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Khoa:…………………….. Khoa:……………………..
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Tổng số: …………khoản Tổng số: …………khoản

Ngày…..tháng…..năm 20 Ngày…..tháng…..năm 20

Khoa dược kiểm tra Trưởng khoa Khoa dược kiểm tra Trưởng khoa

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên)

Người phát Người lĩnh Người phát Người lĩnh

(Ký và ghi rõ họ tên) (Ký và ghi rõ họ tên)
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