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	Фармацеутски отпад - празна амбалажа опојних дрога
	ОБ-10-390



Одјељење / служба: ___________________
	РБ
	НАЗИВ ЛИЈЕКА
	КОЛИЧИНА
	ДАТУМ
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Датум предаје: 
            Предао:                                             Возач:                                            Примио:

___________________                        _______________              ___________________________
 Магистар фармације                                                                        Одговорно лице за управљање

                                                                                                                   медицинским отпадом
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