Приложение 12
к Порядку централизованного
обеспечения медицинскими
бланками медицинских
организаций независимо от их
организационно-правовой формы
                                   ОТЧЕТ
              об использовании бланков медицинских заключений
            о наличии (об отсутствии) заболевания наркоманией,
       являющегося основанием для отказа в выдаче либо аннулирования
       разрешения на временное проживание иностранных граждан и лиц
           без гражданства, или вида на жительство, или патента,
              или разрешения на работу в Российской Федерации
        _____________________________ За _________________ 20__ г.
[bookmark: _GoBack]          (наименование учреждения                  (отчетный период)
            (медицинской организации)

                 КОЛИЧЕСТВО БЛАНКОВ МЕДИЦИНСКИХ ЗАКЛЮЧЕНИЙ
                        НА НАЧАЛО ОТЧЕТНОГО ПЕРИОДА
                  В МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ (УЧРЕЖДЕНИИ):
                           ВСЕГО _________ ШТУК

(справки с _______________ _____________ по ______________  ______________)
               (серия)        (номер)          (серия)          (номер)

Освидетельствовано лиц: всего _______________________________________ чел-к
(справки с _______________ _____________ по ______________  ______________)
               (серия)        (номер)          (серия)          (номер)
    Испорчено бланков:                       Всего ___________________ штук
    Бланки:
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)
    Утрачено бланков:                        Всего ___________________ штук
    Бланки:
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)
(с приложением акта об утрате бланков строгого учета)

    Выдано дубликатов                        Всего ___________________ штук
    Бланки:
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)
_______________ __________________      _______________  __________________
    (серия)          (номер)                (серия)           (номер)

Всего использовано бланков медицинских заключений  ___________________ штук
(справки с _______________ _____________ по ______________  ______________)
               (серия)        (номер)          (серия)          (номер)

    Остаток  бланков  медицинских  заключений  в  медицинской   организации
(учреждении) на конец отчетного периода:

    Всего в количестве ___________ штук
(справки с _______________ _____________ по ______________  ______________)
               (серия)        (номер)          (серия)          (номер)

Руководитель медицинской  _____________   _________________
организации (учреждения)    (подпись)          (Ф.И.О.)
м.п.
