








Obrazac broj 3-12-60
NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE:
________________________________________

I Z V E Š T A J

O PROMETU – POTROŠNJI LEKOVA
ZA PERIOD

___________________ 20__. godine 

Datum:






Potpis odgovornog lica:
__________






________________________


Tabela 1 – Zdravstveni radnici i mesta-punktovi po opštinama:

	Opština
	Medicinski radnici
	Punktovi

	
	Specijalisti iz farmaceutske tehnologije
	Diplomirani farmaceuti
	Farmaceutski tehničari
	Medicinske sestre - tehničari
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tabela 2 – Promet – potrošnja lekova po opštinama:
	Redni broj
	Šifra     leka* 
	Naziv leka i proizvođač
	Vrsta- farmaceutski oblik leka
	Izdatih pakovanja ukupno
	Vrednost leka

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	


* Šifra iz Jedinstvene klasifikacije lekova
