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BÁO CÁO 
Việc quản lý các cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc gây nghiện,
 thuốc hướng thần, thuốc tiền chất, thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất
 Năm:.......
_______________

Kính gửi: Sở Y tế Đồng Nai

1. Danh sách cơ sở bán buôn, bán lẻ thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, thuốc tiền chất, thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất:

	STT
	Tên cơ sở bán buôn, bán lẻ
	Địa chỉ
	Ghi chú

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2. Danh sách mặt hàng thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, thuốc tiền chất thuốc dạng phối hợp chứa tiền chất (Tính cho từng cơ sở bán buôn, bán lẻ):

	STT
	Tên cơ sở bán buôn, bán lẻ
	Tên thuốc, hoạt chất, nồng độ/hàm lượng, 
quy cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất thuốc
	Tên cơ sở cung ứng thuốc

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                               
                                                 THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN LẬP BÁO CÁO
                                                   (Ký tên, đóng dấu)

