
VII. sz. melléklet 

 

Készlet ellenőrző lap 
tételes elszámolás alá eső gyógyszerek vonatkozásában 

 

Továbbítandó: Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Egészségbiztosítási Osztály 
   Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központi Gyógyszertár   
 

 
Feladó:  PTE KK ……………………………………………….. Klinika 
  …………………………………………………………. Osztály 
 
 

 
Gyógyszer megnevezése 

 
Mennyiség 

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 
Dátum: ………………………………………….. 
 
 

 
A készletet ellenőrizte :  
 
 
 
 ……………………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………………… 

tételes gyógyszer klinikai koordinátor    klinikaigazgató 
  


