CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


DANH MỤC TRANG THIẾT BỊ
Tên cơ sở: ………………………………………………………………………………….
Địa chỉ: …………………………………………………………………………………….

Người chịu trách nhiệm chuyên môn về dược:  ……………………………………………
Điện thoại: ………………………………….. Diện tích ……….. m2
Các trang thiết bị chuyên môn gồm có:

	STT
	Tên trang thiết bị
	Đơn vị
	Số lượng
	Tình trạng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                   Đồng Nai, ngày …… tháng……  năm ………..
                                                              Người QLCM, Chủ cơ sở

                                                  (Ký, ghi rõ họ tên)
                                                                                   ……………………….
