
【별지 제11호서식】

지원의약품 관리대장
                                  

담당 의료교감 과장 부소장 소장

○ 품 명 : ○ 지원기관 :

○ 단 위 : ○ 접수일시 :

일 시 입고량 사용량 재고량 투약사유 투약인원 비고

별 첨 : 사용현황 목록 (예 : 독감예방백신 투약자 현황 내부결재)


