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* Ghi chú:
- Cơ sở KCB lập khi phát sinh chi phí thuốc kháng HIV bị mất mát, hư hỏng, hết hạn theo quy định tại Điều 10 Thông tư số 22.

CƠ SỞ KCB
(Ký, ghi rõ họ tên, đóng dấu)

ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN……
CƠ SỞ KCB: …..

(Mã cơ sở KCB:     )

Mẫu số 04/ARV
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