
Jegyzőkönyv 
a szállítás során az egészségügyi anyagban megküldött gyógyszerekről 

 
Alulírott, …………………………………… (név, rf.) mint a(z) …………………………… (bv. intézet 
megnevezése) ……………………………………………………………………… (beosztás megjelölése) ezúton nyilatkozom, 
hogy ……………………………………… (név, nyt. szám) fogvatartott egészségügyi anyagában külön, lezárt borítékban, 
eredeti csomagolásban az alábbi gyógyszereket küldöm ………………………………………………… (bv. intézet 
megjelölése) részére: 

gyógyszer neve, kiszerelése, hatóanyag-
tartalom 

(mg) 

mennyisége 
(db) 

gyógyszer neve, kiszerelése, hatóanyag-
tartalom 

(mg) 

mennyisége 
(db) 

    

    

    
 
 
Nem bontható gyógyszerkészítmények felsorolása: 

gyógyszer neve, kiszerelése, hatóanyag-
tartalom 

(mg) 

mennyisége 
(db) 

gyógyszer neve, kiszerelése, hatóanyag-
tartalom 

(mg) 

mennyisége 
(db) 

    

    

    

 
 
Felírt, de ki nem váltott …… db vényt küldök / nem küldök.1 
 
Egyéb megjegyzés:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kelt: ……………………………… …………………………………… 

aláírás 
 
 
 
A fentieket ellenőriztem: ……………………………………………………… (név, rf., beosztás) 
 
Kelt: ……………………………… …………………………………… 

aláírás 

 
1 A megfelelő rész aláhúzandó. 


