Приложение 4

к приказу министерства здравоохранения

и социального развития Самарской области

от 24.09.2009 № 1916

ОТЧЕТ об использовании медицинских свидетельств 
в ______ квартале 20_____ г.
___________________________________________________ ___________ _________ 

                     (Наименование медицинской организации)                                             (ОГРН)                    (ИНН)

Лицензия № ________________ Дата __________ Срок действия с _________ по ___________

	Наименование медицинских свидетельств
	Количество медицинских свидетельств

	
	Остаток на начало отчетного квартала
	Получено

в  отчетном квартале 
	Израсходовано в отчетном квартале
	Остаток на конец отчетного квартала

	
	
	
	Выдано (указать количество и использованные номера)
	Испорчено
(указать количество и использованные номера)
	Утеряно (похищено)
(указать количество и номера)
	

	Учетная форма №103/у-08 «Медицинское свидетельство о рождении»
	
	
	
	
	
	

	Учетная форма №106/у-08 «Медицинское свидетельство о смерти»
	
	
	
	
	
	

	Учетная форма №106-2/у-08 «Медицинское свидетельство о перинатальной смерти»
	
	
	
	
	
	


Руководитель     _______________ _______________________

                                     (Подпись)                   (Ф. И. О.)

  М. П.                    Дата  «_____»_____________20_______ г.
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