	Mākslīgo maisījumu un mākslīgo papildu ēdināšanas maisījumu izlietojuma pārskats par 202__ . gada ________ .mēnesi

	
	
	
	
	

	Ārstniecības iestāde: __________________________________________

	
	                           (nosaukums un kods ārstniecības iestāžu reģistrā /9 simboli/)
	

	Nr. p.k. 
	Produkta oriģinālnosaukums
	Pārskata mēnesī saņemts
	Pārskata mēnesī izsniegts
	Atlikums uz pārskata perioda pēdējo datumu

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Frisolac Gold 1
	 
	 
	 

	2
	Friso Gold 2
	 
	 
	 

	3
	Frisolac Gold HA
	 
	 
	 

	4
	Frisolac Gold Premature
	 
	 
	 





Atbildīgā persona: ______________________________
	        /Paraksts, paraksta atšifrējums/


