
 

13. Melléklet 
 

 

Káreseti jegyzőkönyv 
 

Fokozottan ellenőrzött szer 

neve, hatáserőssége: …………………………………………………………………………….. 

gyógyászati célra alkalmatlanná vált mennyisége: ……………………………………………... 

Veszteség bekövetkezésének körülményei: …………………………………………………….. 

 Veszteség bekövetkezésének, észlelésének dátuma: …………………………………………… 

 

Dátum: ………………………………………  

 

 

.................................................................... …………………………………………………… 

 

kár előidézője vagy észlelője (aláírás) 

 

 

 

 

gyógyszerfelelős gyógyszerész/orvos (aláírás, pecsét)                              

 

 
 
 

 

 

Tanú 1 Tanú 2 

  

név: …………………………… 

 

név: …………………………… 

pecsét: pecsét: 

 


