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Nr. .................../..................................... 

REFERAT DE NECESITATE 

Medicamente 
Nr. 

Crt. 

DCI Forma farmaceutică şi 

concentraţia 

UM Cant. Stoc la data 

întocmirii 

Consum  

mediu 

ultimele 3 

luni 

Ultima  

recepţie 

(data) 

Necesar  

pentru  

perioada 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

     Nr.înregistrare farmacie ..............................................                                                                                       

 

                      Întocmit,                                                                                                                     Vizat farmacist sef, 

                      ______________________________________                                                        _________________________________ 

                      (nume, prenume, semnatura)                                                                                   (nume, prenume, semnatura) 
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REFERAT DE NECESITATE 

Materiale sanitare: 
 

 

Denumire material sanitar Specificaţii tehnice UM Cantitate Stoc la 

data 

întocmirii 

Ultima  

recepţie 

(data) 

Necesar  

pentru  

perioada 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

     Nr.înregistrare farmacie ..............................................                                                                                      

 

                   Întocmit,                                                                                                                     Vizat farmacist sef, 

                   ______________________________________                                                        _________________________________ 

                  (nume, prenume, semnatura)                                                                                   (nume, prenume, semnatura) 

 


