                                                                                                                                                       Приложение 5
к письму министерства 

здравоохранения и социального
 развития Самарской области

от «17» февраля 2011 № ДМ -0/544

                                                      Образец оформления подтверждения
заявки на лекарственные средства от ЛПУ:
 <Наименование ЛПУ>

подтверждает заявку на лекарственные средства по <наименование программы (ТП, ФП или ТП ГЛО детям)>  на <кол-во> препаратов на сумму  - <сумма> руб., переданную МИАЦ в ЛПУ с протоколом приема от <дата протокола>.

 Главный врач  <подпись главного врача>           <Ф.И.О. главного врача>      

           Печать ЛПУ
