Ведомость движения медицинских товаров за межинвентаризационный период. Форма № А-2.24
Приложение к Методическим рекомендациям Минздрава РФ от 14.05.1998 N 98/124

Форма N А-2.24

Наименование организации _____________________________________________
Отдел ________________________________________________________________

ВЕДОМОСТЬ ДВИЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ТОВАРОВ ЗА МЕЖИНВЕНТАРИЗАЦИОННЫЙ ПЕРИОД С ____________ 19__ Г. ПО ____________ 19__ Г.
у материально ответственного лица ____________________________________
(Ф.И.О.)

__________   _________________________     ___________________________
(код ОПК)      (наименование товара)        (единица измерения - шифр)

-----------------------------------------------------------------------
¦  От кого и кому отпущено      ¦Дата и номер документа¦  Количество  ¦
+-------------------------------+----------------------+--------------+
¦              1                ¦           2          ¦       3      ¦
+-------------------------------+----------------------+--------------+
¦Остаток по инвентаризации на   ¦                      ¦              ¦
¦____________________________   ¦           x          ¦              ¦
¦          ПРИХОД               ¦                      ¦              ¦
+-------------------------------+----------------------+--------------+
¦Итого приход с остатком        ¦           x          ¦              ¦
+-------------------------------+----------------------+--------------+
¦          РАСХОД               ¦                      ¦              ¦
+-------------------------------+----------------------+--------------+
¦Итого расход с остатком        ¦                      ¦              ¦
--------------------------------+----------------------+---------------

Председатель комиссии  ___________  _____________  ___________________
(должность)    (подпись)         (Ф.И.О.)

Члены комиссии:        ___________  _____________  ___________________
(должность)    (подпись)         (Ф.И.О.)

___________  _____________  ___________________
(должность)    (подпись)         (Ф.И.О.)

___________  _____________  ___________________
(должность)    (подпись)         (Ф.И.О.)

Руководитель организации
Бухгалтер
Материально ответственное лицо
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