Programul Naţional de Sănătate nr. 3

CENTRALIZATOR LUNAR AL DISTRIBUŢIEI DE CONTRACEPTIVE GRATUITE  PENTRU MEDICUL DE FAMILIE
Cabinet: ___________________________________________                                                                           Luna______ Anul 200___

	Nr. crt.
	Data
	Nume şi prenume

	Nr. fişă
	Tipul şi cantitatea de contraceptive distribuite
	Semnatura
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	POP
	Inject.
	Prez.
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	UM - folie
	UM - folie
	UM - fiolă
	UM – buc.
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	Exluton
	
	DepoPro-vera
	Megestron
	Prezervativ
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