ЖУРНАЛ БРАКЕРАЖУ СИРИХ ПРОДУКТІВ
	№
з/п 
	Назва продукту, звідки отримано
	Дата, час надходження та № супровідного документа
	Кількість продукту (кг, л, шт.)
	Термін реалізації (у супровідному документі постачальника або виробника)
	Дата реалізації продукту і кількість
	Оцінка якості продукту
	Підпис медичного працівника

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


