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                   DIREZIONE SANITARIA
            SC SERVIZIO FARMACEUTICO
Viale Elvezia,2 -20900 – Monza
farmacia@ats-brianza.it
	
MODULO
GESTIONE MAGAZZINO FARMACEUTICO
RICHIESTA MATERIALE FARMACEUTICO



[bookmark: _GoBack]
Il modulo compilato deve essere inviato per mail all’indirizzo: farmacia@ats-brianza.it

Cdc richiedente_________________________________COD.______________________________

Luogo di consegna_________________________________________________________________


	[bookmark: RANGE!A8:C59]Descrizione
	Unità misura
	Quantità Richiesta 
	Quantità Erogata*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Da compilarsi a cura della Farmacia

Note______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data______________________							Il responsabile 

						__________________________








     Il Farmacista						   Addetto Magazzino

__________________________						__________________________




AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA BRIANZA
Sede legale: Viale Elvezia 2 – 20900 Monza - C.F. e Partita IVA 09314190969
Sede territoriale di Lecco: C.so C. Alberto 120  - 23900 Lecco
ID 04182 rev. 0    data: 28/09/2018     			Pagina 1 di 1                                                                                           
                          
image1.jpeg
Sistema Socio Sanirario

$ Regione
Lombardia

ATS Brianzao





