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Тема 1
Организация работы аптеки по приему рецептов.

Рецептурно-производственный отдел выполняет следующие важные задачи и функции по лекарственному обслуживанию населения:
1.Прием рецептов  от амбулаторных больных (при отсутствии самостоятельных отделов запасов в РПО принимают накладные-требования от ЛПУ).
2. Приготовление лекарств по рецептам врачей и требованиям ЛПУ.
3. Контроль качества приготовленных лекарств.
4. Отпуск лекарств по рецептам врачей (при отсутствии  самостоятельного отдела  запасов - отпуск лекарств по накладным-требованиям ЛПУ).
Рецепт представляет собой письменное обращение врача к фармацевту, в котором детально указываются ингредиенты, их количество и дозы, вид лекарственной формы и способ применения лекарственного средства.
Утверждены две стандартные формы рецептурных бланков: 
1. Рецептурный бланк формы № 1 предназначен для выписывания лекарственных средств и изделий медицинского назначения, которые отпускаются за полную стоимость, бесплатно, с оплатой 50 % и, подлежащих предметно-количественному учету.
На рецептурном бланке формы №1  нельзя выписывать наркотические, психотропные лекарственные средства в чистом виде или в смеси с индифферентными веществами и трамадол.
Разрешается выписывать только одно наименование лекарственного средства бесплатно или на льготных условиях, а также, подлежащее предметно-количественному учету. В других случаях - не больше трех наименований лекарственных средств.
Рецептурный бланк формы № 1 состоит из двух частей: собственно рецепта и корешка, который остается в лечебно-профилактическом учреждении. Корешок содержит данные про больного (фамилия, имя и отчество, возраст, адрес или номер амбулаторной карты), название и количество выписанного лекарственного средства, номер рецепта и дату его выписывания.
2. Специальный рецептурный бланк  формы № 3 предназначен для выписывания наркотических, психотропных лекарственных средств в чистом виде или в смеси с индифферентными веществами, а также трамадола.
На бланке формы № 3 разрешается выписывать только одно наименование лекарственного средства.
Рецепты обязательно выписываются на:
- рецептурные лекарственные средства как, за полную стоимость, так и бесплатно и на     льготных условиях;
- безрецептурные лекарственные средства и изделия медицинского назначения в случае отпуска их бесплатно и на льготных условиях;
- лекарственные средства, изготовленные в условиях аптеки для конкретного пациента.
Все рецепты должны содержать такие обязательные реквизиты:
- угловой штамп лечебно-профилактического учреждения;
- дату;
- фамилию и инициалы больного, его возраст;
- фамилию и инициалы врача;
- название ингредиентов и их количество;
- способ применения;
- подпись врача;
- личную печать врача.
В некоторых случаях рецепт заверяется круглой печатью лечебно-профилактического учреждения, подписью главного врача или его заместителя по лечебной работе.
Нанесение на рецептурный бланк любой рекламной информации запрещается.
Состав лекарственного средства, указания лекарственной формы и обращение врача к фармацевтическому работнику пишется на латинском языке. Разрешается использовать лишь принятые в медицинской и фармацевтической практике латинские сокращения.
Названия наркотических и психотропных лекарственных средств и прекурсоров списка № 1, ядовитых,  сильнодействующих   лекарственных средств пишутся в начале рецепта, дальше - все другие.
Способ применения лекарства пишется на государственном языке с указанием дозы, частоты, времени и условий приема (до или после еды), его продолжительности. Запрещается ограничиваться общими указаниями типа "Наружное", "Известно" и т.п.
При необходимости немедленного отпуска лекарства больному в верхней части рецепта проставляется пометка "cito" (быстро) или "citissimo" (немедленно).
При выписывании рецепта количество жидких лекарственных средств указывается в милилитрах (мл), граммах или в каплях, все другие - в граммах.
В случае необходимости разрешается выписывать в рецепте лекарственные средства в количествах, необходимых для продолжения или повторения курса лечения, за исключением лекарств, для которых установлены нормы отпуска. На рецепте при этом делается соответствующая запись врача (кратно повтору выдачи лекарства), дополнительно заверенная его подписью и личной печатью.
Рецепты на наркотические, психотропные лекарственные средства в чистом виде или в смеси с индифферентными веществами и трамадол выписываются на специальных рецептурных бланках формы № 3. Кроме обязательных реквизитов, такие рецепты подписывает главный врач лечебно-профилактического учреждения или его заместитель по лечебной работе и заверяются круглой печатью учреждения здравоохранения. В случае их отсутствия рецепт подписывает заведующий отделением этого учреждения, ответственный за назначение наркотических и психотропных лекарственных средств. Рецепты для амбулаторных больных должны быть выписаны собственноручно лечащим врачом.
Данные рецепты действительны на протяжении пяти дней со дня выписки, остаются и хранятся в аптеке пять лет, не считая текущего года (подлежат предметно-количественному учету).
В случае выписывания наркотических, психотропных лекарственных средств в чистом виде или в смеси с индифферентными веществами, а также трамадола бесплатно или на льготных условиях одновременно с выписыванием  формы № 3 выписывается дополнительно рецепт на бланке формы № 1.
Наркотические, психотропные лекарственные средства, которые выписываются на рецептурных бланках формы № 3, отпускаются из аптек, которые имеют лицензии на данный вид деятельности. С этой целью они должны быть прикреплены к территориальным лечебно-профилактическим учреждениям приказом местной государственной администрации.
Рецепты на наркотические и психотропные комбинированные лекарственные средства (кодеин, декстропропоксифен и фенобарбитал), то есть в смеси с другими лекарственными веществами выписываются на рецептурных бланках формы № 1 (в одном экземпляре за полную стоимость, в двух - бесплатно или на льготных условиях).
Такие рецепты действительны на протяжении одного месяца со дня выписки, остаются и храняюся в аптеке один год, не считая текущего (подлежат предметно-количественному учету).
Если врач считает нужным выписать наркотическое или психотропное лекарственное средство или прекурсор списка № 1 в дозе, превышающей высшую разовую дозу, то он должен указать в рецепте дозу этого вещества прописью и поставить восклицательный знак. Если в рецепте такая доза превышена без дополнительных обозначений, то он погашается штампом "Рецепт недействителен" и возвращается больному.
Не разрешается выписывать на одном рецепте наркотические, психотропные лекарственные средства и трамадол в количествах, больших, чем допустимая норма отпуска.
В глазных каплях и мазях этилморфина гидрохлорид может выписываться в количестве до 1 г с обязательным указанием врача на рецепте "По специальному назначению", заверенным  его подписью и личной печатью.
Рецепты на лекарственные средства, содержащие фенобарбитал, в смеси с другими неиндиффирентными ингридиентами для больных с затяжными хроническими заболеваниями могут выписываться на рецептурных бланках формы № 1 на курс лечения до одного месяца с обязательным указанием врача "По специальному назначению", заверенным подписью и личной печатью лечащего врача.
Для лечения онкологических больных количество наркотических анальгетиков на один рецепт может быть увеличено в два раза. В таком случае онкологический больной прикрепляется письменным распоряжением главного врача к аптеке по месту проживания.
Количество психотропных препаратов в рецептах для больных с затяжными хроническими формами заболеваний может быть увеличено в два раза. Для этого на рецепте должно быть указание врача "По специальному назначению", заверенное подписью и печатью врача.
К прекурсорам, которые отпускаются из аптеки, относятся: эфедрина гидрохлорид, псевдоэфедрин, фенилпропаноламин, эрготамин, эргометрин (все - список № 1) и калия перманганат (список № 2). Рецепты на комбинированные лекарственные средства, содержащие прекурсоры списка № 1 и подлежащие предметно-количественному учету, выписываются на рецептурных бланках формы № 1. Они действительны на протяжении одного месяца со дня выписки, остаются и хранятся в аптеке один год, не считая текущего (подлежат предметно-количественному учету).
Рецепты на комбинированные лекарственные средства с прекурсорами списка № 1 бесплатно или на льготных условиях выписываются на бланке формы № 1 в двух экземплярах.
Не разрешается выписывать в одном рецепте прекурсоры списка № 1 в количествах, больших, чем допустимая норма отпуска.
Калия перманганат отпускается из аптек и аптечных пунктов без рецепта, только в расфасованном в потребительскую упаковку виде, 3-5 г на один отпуск. Из аптечных киосков, а также в количествах, больших чем указанные, его отпуск запрещается.
Запрещается также отпуск больным других прекурсоров, отнесенных к таким  соответствующими законодательными актами.
Рецепты на наркотические, психотропные лекарственные средства и прекурсоры списка № 1, выписанные с нарушением правил, считаются недействительными, и лекарственные средства по ним не изготавливаются и не отпускаются. Они погашаются штампом "Рецепт недействителен", регистрируются в специальном журнале и возвращаются для замены на новый рецепт.
К ядовитым и сильнодействующим лекарственным средствам, подлежащим предметно-количественному учету, относятся: атропин и его соли (порошок), буторфанол (морадол, стадол), клонидин (клофелин), тетракаин (дикаин) (порошок), трамадол и тригексифенидил (циклодол, ромпаркин, паркинсан, паркопан).
Рецепты на данные лекарственные средства (кроме трамадола) выписываются на рецептурном бланке формы № 1. Они действительны на протяжении одного месяца со дня выписки, остаются и хранятся в аптеке один год, не считая текущего (подлежат предметно-количественному учету).
Рецепты на указанные лекарства бесплатно или на льготных условиях выписываются на бланке формы № 1 в двух экземплярах.
Если врач выписывает ядовитое или сильнодействующее лекарственное средство в дозах, превышающих высшую разовую дозу, то он должен указать в рецепте дозу данного вещества прописью и поставить восклицательный знак. Если в рецепте доза завышена без особых обозначений, то фармацевт обязан отпустить ядовитое или сильнодействующее лекарственное средство в количестве половины ВРД.
Рецепты для отпуска лекарств бесплатно или на льготных условиях (кроме  подлежащих предметно-количественному учету) выписываются на рецептурных бланках формы № 1 в одном экземпляре. Они действительны на протяжении одного месяца со дня выписки, остаются и хранятся в аптеке три года, не считая текущего.
Рецепты на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, кроме наркотических, психотропных лекарственных средств в чистом виде или в смеси с индифферентными веществами отпускаются бесплатно или льготно при условии, что они выписаны в двух экземплярах на рецептурном бланке формы № 1. В случае выписывания бесплатно или на льготных условиях наркотических, психотропных лекарственных средств и трамадола одновременно выписывают рецепт на бланке формы №1 и бланке формы №3.
Рецепты на все остальные рецептурные лекарства, не упомянутые выше, выписываются на рецептурных бланках формы № 1 без дополнительных реквизитов. Срок действия таких рецептов один месяц со дня выписки. Лекарственные средства отпускаются по таким рецептам в указанных в нем количествах. 
Из аптек и их структурных подразделений могут отпускаться лишь зарегистрированные в Украине лекарственные средства при наличии копии сертификата качества производителя. Запрещается выписывать амбулаторным больным рецепты на лекарственные средства, используемые для всех видов наркоза и с целью достижения миорелаксации при хирургических и диагностических вмешательствах.
При приеме рецепта провизор РПО обязан:
1. Внимательно прочесть рецепт, обратить внимание на дату выписки рецепта, правильность выписывания рецепта в соответствии с требованиями действующего законодательства, на правильность оформления рецепта (наличие штампа ЛПУ, печати и подписи лечащего врача, в некоторых случаях - других печатей и подписей), на совместимость входящих ингредиентов.
2. Уточнить возраст больного и обратить внимание на дозы выписанных ингредиентов. Особое внимание  уделить  лекарственным препаратам, предназначенным для детей и лекарствам, в состав которых входят  ядовитые и сильнодействующие вещества.   В случае, если ядовитое или сильнодействующее вещество выписано ребенку до 14 лет или больному старше 60 лет, провизор обязан проверить дозировку в соответствии с возрастной таблицей уменьшения доз для этих больных по ГФ.
3.Для привлечения внимания фармацевта при изготовлении лекарств, наименование ядовитых, наркотических  веществ  и спирта этилового необходимо подчеркнуть красным карандашом.
4. Принимая  рецепты на лекарственные средств, имеющие утвержденные нормы отпуска по одному рецепту,  провизор обязан проверить норму единовременного отпуска.
5. Рецепты, выписанные и оформленные с нарушением "Правил выписывания рецептов на лекарства", а также рецепты, содержащие несовместимые лекарственные вещества, считаются недействительными. Такие рецепты погашаются провизором  штампом  "Рецепт недействителен"  и  остаются в аптеке. Все случаи нарушения врачами правил выписывания рецептов доводятся провизором до своего непосредственного руководителя. В дальнейшем информация о неправильно выписанных рецептах передается руководителю ЛПУ для принятия мер дисциплинарного воздействия к работникам, нарушившим правила выписывания рецептов.
По неправильно выписанным рецептам провизор, чтобы не страдал больной из-за ошибки врача, обязан  связаться с врачом, выписавшим рецепт, уточнить название препарата, его дозировку, фармакологическую совместимость, после чего, если ошибка исправлена, отпустить лекарство больному.
6. После  установления правильности выписанного рецепта провизор определяет стоимость лекарства, учитывая стоимость ингредиентов, воды очищенной, упаковки, тарифа за изготовление лекарств.
7. После оформления стоимости лекарства рецепт регистрируется    рецептурном  журнале. В рецептурном   журнале  указывается дата,  N рецепта, фамилия больного, вид лекарственной формы,  стоимости лекарства,  адрес  и  телефон больного. Введена графа "тариф за изготовление", "стоимость воды очищенной".
В квитанции указывается ФИО больного,  стоимость лекарственной формы,  вид  лекарственной формы,  время изготовления лекарства.
В конце  рабочего дня (смены) на основании подсчитанных итогов «Рецептурного журнала»  заполняется "Журнал учета  рецептуры". В  нем  отражается  количество и стоимость отпущенных за день (смену) экстемпоральных и готовых лекарств,  в т.ч. отпущенных бесплатно и на льготных условиях.

Цель задания: сформировать у студентов системные знания об организации работы рецептурно-производственного отдела; изучить порядок приема рецептов.

Задания для практической работы.
Задание 1: Выписать рецепты (по пунктам) на латинском языке на соответствующих рецептурных бланках, оформить и протаксировать, используя предложенные тарифы и прейскурант розничных цен.
Задание 2: Указать правила оформления рецептов (по пунктам) на готовые лекарственные средства, согласно предложенного алгоритма (приложение 5).
Задание 3: Провести регистрацию обучающих рецептов в «Рецептурном журнале» (приложение 6).
Задание 4: На одну лекарственную форму индивидуального изготовления оформить квитанцию на заказанное лекарство (приложение 7).
Задание 5: Провести регистрацию обучающих рецептов в «Журнале учета рецептуры» (приложение 8).
Задание 6: Провести регистрацию в «Журнале учета бесплатного и льготного отпуска медикаментов» (приложение 9).






ТАРИФЫ
за изготовление лекарств индивидуального изготовления 
в аптеках Запорожской области (среднее значение)

	№ 
п./п.
	Наименование лекарственной формы и основных технологических 
операций
	Ед. 
изм.
	Тарифы за изготовление в гривнах

	1.
	Изготовление 2-х компонентной прописи:
	
	

	1.1.
	Растворы для инъекций
	операция
	0-81

	1.2.
1.3.
	Разлив и укупорка инъекционных растворов
Стерилизация
	флакон
операция
	0-05
1-00

	2.
2.1.

2.2.
	Изготовление:
Глазные капли (мази), лекарства для новорожденных, масла стерильные
Стерилизация
	
флакон

операция
	
0-54

0-30

	3.
	Растворы для внутреннего и наружного применения, настои, отвары, слизи, капли
	
флакон
	
0-66

	4.
	Порошки, сборы дозированные № 10
	доза
	0-25

	4.1.
	Дозирование каждого последующего порошка
	
доза
	
0-05

	5.
	Порошки и сборы недозированные
	отпуск
	0-20

	6.
	Мази, пасты, пластыри, эмульсии, суспензии, линименты.
	
флакон
	
0-50

	7.

7.1.
	Суппозитории № 10 и пилюли № 30. 

Дозирование каждой последующей суппозитории свыше 10, а пилюли свыше 30.
	доза

доза
	0-50

0-50

	8.
	Добавка каждого последующего компонента в любую лекарственную форму
	операция
	0-05

	9.
	Ответственность за работу с наркотическими, ядовитыми и одурманивающими средствами
	
операция
	
0-16




ВЫПИСКА
из прейскуранта розничных цен на медикаменты и аптечную посуду
	1. Анальгин
	1 г
	2-00

	1. Анестезин
	1 г
	1-45

	1. Адонизид
	100 мл
	0-10

	1. Атропина сульфат
	1 г
	0-50

	1. Атропина сульфата тритурация 1:100
	1 г
	0-10

	1. Амидопирин
	1 г
	1-00

	1. Антипирин
	1 г
	0-80

	1. Аммония хлорид
	1 г
	0-10

	1. Бромизовал
	1 г
	0-59

	1. Барбамил
	1 г
	1-90

	1. Бура
	10 г
	0-40

	1. Бутирол
	10 г
	0-50

	1. Барбитал натрия
	1 г
	2-10

	1. Вазелин
	10 г
	0-35

	1. Висмута нитрат основной
	1 г
	0-29

	1. Вода очищенная
	1 л
	1-80

	1. Вода для инъекций
	1 л
	2-10

	1. Вода мятная
	100 мл
	2-25

	1. Вода укропная 
	100 мл
	1-80

	1. Гексаметилентетрамин
	1 г
	0-30

	1. Глицерин
	100 г
	0-71

	1. Глюкоза
	1 г
	0-24

	1. Дерматол
	1 г
	0-56

	1. Димедрол
	1 г
	0-80

	1. Дикаин
	1 г
	4-20

	1. Дибазол
	1 г
	0-30

	1. Ихтиол
	10 г
	0-50

	1. Йод
	1 г
	0-25

	1. Жир свиной
	10 г
	0-20

	1. Калия бромид
	1 г
	0-15

	1. Калия йодид
	1 г
	0-95

	1. Калия хлорид
	1 г
	0-19

	1. Кальция глюконат
	1 г
	0-37

	1. Кальция карбонат
	100 г
	0-10

	1. Кальция хлорид
	100 г
	0-24

	1. Кальция фосфат
	1 г
	0-38

	1. Кислота аскорбиновая
	10 г
	2-90

	1. Кислота борная
	100 г
	1-00

	1. Кислота лимонная
	1 г
	0-86

	1. Кислота салициловая
	1 г
	0-85

	1. Кислота хлористоводородная разведенная
	100 мл
	0-60

	1. Кислота хлористоводородная концентрированная
	100 мл
	2-00

	1. Камфора
	1 г
	0-80

	1. Корень алтея
	1 г
	0-25

	1. Кодеин
	1 г
	0-50

	1. Кодеина фосфат
	1 г
	0-50

	1. Колларгол
	1 г
	0-30

	1. Капли нашатырно-анисовые
	100 мл
	1-20

	1. Кокаина гидрохлорид
	1 г
	0-50

	1. Кофеин натрия бензоат
	1 г
	0-40

	1. Корень и корневище валерианы
	1 г
	0-22

	1. Крахмал картофельный
	100 г
	0-66

	1. Ксероформ
	1 г
	0-22

	1. Ланолин
	1 г
	0-90

	1. Ланолин безводный
	10 г
	1-00

	1. Левомицетин
	1 г
	0-22

	1. Лист толокнянки
	10 г
	0-45

	1. Лист мяты
	1 г
	0-63

	1. Листья наперстянки
	10 г
	1-50

	1. Магния сульфат
	1 г
	0-19

	1. Магния окись
	1 г
	0-10

	1. Масло вазелиновое
	10 г
	0-10

	1. Ментол
	1 г
	0-63

	1. Метилурацил
	1 г
	0-30

	1. Морфина гидрохлорид
	1 г
	0-20

	1. Масло какао
	10 г
	0-17

	1. Масло подсолнечное
	10 г
	0-30

	1. Масло беленное
	10 г
	2-40

	1. Масло персиковое
	10 г
	1-60

	1. Масло касторовое
	10 г
	1-00

	1. Масло  миндальное
	10 г
	1-80

	1. Масло анисовое
	10 г
	1-50

	1. Масло эвкалиптовое
	10 г
	3-00

	1. Метилсалицилат
	10 г
	0-50

	1. Настойка ландыша
	100 мл
	0-80

	1. Новокаин
	1 г
	1-60

	1. Настойка валерианы
	100 мл
	0-65

	1. Настойка красавки
	100 мл
	0-50

	1. Настойка пустырника
	100 мл
	0-75

	1. Настойка стручкового перца
	100 мл
	1-00

	1. Настойка мяты
	100 мл
	0-60

	1. Настойка боярышника
	100 мл
	2-56

	1. Норсульфазол
	1 г
	3-40

	1. Натрия салицилат
	10 г
	0-21

	1. Натрия гидрокарбонат
	10 г
	0-10

	1. Натрия бензоат
	10 г
	0-50

	1. Натрия хлорид
	1 г
	0-17

	1. Натрия бромид
	1 г
	0-30

	1. Настойка календулы
	100 мл
	1-40

	1. Осарсол
	1 г
	1-00

	1. Парафин
	1 г
	0-10

	1. Парацетамол
	1 г
	0-40

	1. Папаверина гидрохлорид
	1 г
	0-16

	1. Пепсин
	1 г
	0-21

	1. Пилокарпина гидрохлорид
	1 г
	0-62

	1. Платифиллина гидротартратат
	1 г
	0-84

	1. Протаргол
	1 г
	4-80

	1. Преднизолон
	1 г
	2-00

	1. Рибофлавин
	1 г
	0-69

	1. Ртути окись желтая
	1 г
	1-50

	1. Ртути дихлорид
	1 г
	0-50

	1. Ртути амидохлорид
	1 г
	0-70

	1. Раствор кальция хлорида 50%
	100 г
	0-18

	1. Раствор аммиака
	10 г
	0-12

	1. Рутин
	1 г
	0-50

	1. Резорцин
	1 г
	3-50

	1. Раствор формалина 40%
	100 мл
	5-30

	1. Раствор адреналина гидрохлорида 1:1000
	100 мл
	1-00

	1. Сахар
	100 г
	0-65

	1. Сахар молочный
	100 г
	0-24

	1. Серебра нитрат
	1 г
	1-68

	1. Спирт этиловый 96%
	100 мл
	1-00

	1. Спирт этиловый 96%
	100 г
	1-12

	1. Спирт этиловый 95%
	100 мл
	0-85

	1. Спирт этиловый 95%
	100 г
	0-90

	1. Спирт этиловый 90%
	100 мл
	0-80

	1. Спирт этиловый 90%
	100 г
	0-90

	1. Спирт этиловый 70%
	100 мл
	0-78

	1. Спирт этиловый 70%
	100 г
	0-82

	1. Спирт этиловый 60%
	100 мл
	0-70

	1. Спирт этиловый 60%
	100 г
	0-75

	1. Спирт этиловый 50%
	100 мл
	0-60

	1. Спирт этиловый 50%
	100 г
	0-65

	1. Спирт этиловый 40%
	100 мл
	0-50

	1. Спирт этиловый 40%
	100 г
	0-55

	1. Сироп сахарный
	100 мл
	1-20

	1. Сера осажденная
	10 г
	0-50

	1. Сульфацил-натрий
	1 г
	0-25

	1. Спирт камфорный
	100 мл
	1-30

	1. Скополамина гидробромид
	1 г
	0-80

	1. Синтомицин
	1 г
	2-80

	1. Стрептоцид
	1 г
	1-20

	1. Тальк
	10 г
	0-50

	1. Трава термопсиса
	10 г
	0-50

	1. Теофиллин
	1 г
	1-20

	1. Темисал
	1 г
	0-50

	1. Тимол
	1 г
	0-90

	1. Тиамина бромид
	1 г
	1-50

	1. Трава пустырника
	10 г
	0-60

	1. Трава горицвета
	10 г
	1-80

	1. Таблетки но-шпа 
	№ 100
	19-50

	1. Хлоралгидрат
	1 г
	1-10

	1. Хинина гидрохлорид
	1 г
	1-40

	1. Хлороформ
	100 г
	0-23

	1. Цинка окись
	1 г
	0-10

	1. Цинка сульфат
	1 г
	0-30

	1. Этакридина лактат
	1 г
	0-48

	1. Этилморфина гидрохлорид
	1 г
	0-50

	1. Эфедрина гидрохлорид
	1 г
	0-50

	1. Эуфиллин
	1 г
	0-69

	1. Эликсир грудной
	10 мл
	0-60

	1. Экстракт красавки густой
	10 г
	0-82

	1. Экстракт красавки сухой
	10 г
	0-80

	1. Экстракт корня алтея сухой
	10 г
	0-70

	1. Экстракт боярышника
	100 мл
	2-80

	1. Эфир медицинский
	100 г
	4-30

	1. Экстракт термопсиса сухой
	1 г
	0-80

	1. Экстракт солодкового корня сухой
	1 г
	0-50

	1. Этаминал натрия
	1 г
	2-30

	1. Фенобарбитал
	1 г
	0-30

	1. Фенилсалицилат
	1 г
	1-00

	1. Фталазол
	1 г
	0-75

	1. Фурацилин
	1 г 
	1-00

	Аптечная посуда

	1. Банки стеклянные до 50 мл
	
	0-50

	1. Банки стеклянные до 100 мл
	
	0-50

	1. Банки стеклянные до 250 мл
	
	0-50

	1. Склянки стеклянные до 50 мл
	
	0-50

	1. Склянки стеклянные до 100 мл
	
	0-50

	1. Склянки стеклянные до 250 мл
	
	0-50

	1. Склянки стеклянные до 500 мл
	
	1-20

	1. Коробки картонные
	1 шт.
	0-10

	1. Капсулы желатиновые
	10 шт.
	0-05

	1. Склянки
	30 мл
	0-20

	1. Склянки стеклянные
	10 мл
	0-10

	1. Колпачки
	1 шт.
	0-10

	1. Пробки
	1 шт.
	0-20

	1. Этикетки
	1 шт.
	0-05

	1. Сигнатура
	1 шт.
	0-05




* - если в прейскуранте не указана цена на медикаменты, то расценивать данный ингредиент как 1.0 г = 10коп.











Рецепты к заданию 1
Пункт 1

1. Возьми: Кодеина фосфата 0,015
      Папаверина гидрохлорида 0,02
      Экстракта белладонны сухого 0,01
  Сахара 0,2
      Смешай, чтобы получился порошок
      Дай таких доз №15
      Обозначь.  П о 1 порошку 3 раза в день
      
1. Возьми: Новокаина 0,1
      Масла какао 3,0
      Смешай, чтобы получились суппозитории
      Дай таких доз №12
      Обозначь. По 1 суппозитории в прямую кишку

1. Возьми: Раствора кислоты хлористоводородной разведенной 2% - 200 мл
      Пепсина 3,0
      Смешай. Дай. Обозначь. По 1 ст. ложке за 30 минут до еды
               Больному  инвалиду ВОВ

1. Возьми: Настоя из корней  валерианы 200 мл
  Настойки мяты 3 мл
  Натрия бромида 4,0
  Магния сульфата 0,8
  Амидопирина 0,6
  Кофеина натрия бензоата  0,2
  Смешай. Дай. Обозначь.  По 1 столовой ложке 3 раза в день
  Больному ребенку  5 лет

  5.    Возьми: Раствора морфина гидрохлорида 2% 10 мл
  Дай. Обозначь. По 10 капель 3 раза вдень. Капли для внутреннего применения

Пункт 2

1. Возьми: Этилморфина гидрохлорида 0,2
Настойки валерианы
Настойки ландыша поровну по 10 мл
Натрия бромида 3,0
Смешай. Дай. Обозначь. По 10 капель 3 раза в день

1. Возьми: Цинка оксида
Талька поровну по 5,0
Воды очищенной 100 мл
Смешай. Дай. Обозначь. Протирать кожу лица 
Больному  пострадавшему от аварии на ЧАЭС
1. Возьми: Левомицетина 0,5
                     Кислоты борной 1,5 
                     Спирта этилового 70% 50 мл
                     Смешай. Дай. Обозначь. Смазывать пораженные участки кожи

1. Возьми: Раствора этилморфина гидрохлорида 1% 10 мл
                     Дай. Обозначь. По 10 капель 3 раза в день
                     Больному  туберкулезом

1. Возьми: Рибофлавина
                     Тиамина бромида поровну по 0,01
                     Кислоты аскорбиновой 0,15
                     Сахара 0,2
                     Смешай, чтобы получился порошок
                     Дай таких доз числом 20
                     Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день
	        Больному ребенку 5 лет

Пункт 3

1.   Возьми: Хлоралгидрата 
  Натрия бромида поровну по 5,0
  Настойки валерианы 6 мл
  Адонизида 3 мл
  Фенобарбитала 0,2
  Воды очищенной 200 мл
  Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке на ночь

2.   Возьми: Настоя травы адониса весеннего из 6,0 - 200 мл
  Натрия бромида 5,0
  Настойки валерианы 10 мл
  Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 4 раза в день
  Больному ветерану труда, 70 лет

3.   Возьми: Дибазола 0,1
  Папаверина гидрохлорида 0,2
  Фенобарбитала 0,05
  Сахара 2.0
  Смешай, чтобы получился порошок
  Раздели на равные части числом 10
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день
  Больному ребенку  5 лет

4.   Возьми: Этилморфина гидрохлорида 0,005
  Сахара 0,2
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай таких доз числом 10
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день

5.   Возьми: Тимола 0,1
  Кислоты борной 2,0
  Талька 10,0
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай. Обозначь. Присыпка для ног


Пункт 4

1.   Возьми: Атропина сульфата 0,02
  Морфина гидрохлорида 0,05
  Натрия хлорида достаточное количество, чтобы получился  изотонический раствор  20 мл
  Простерилизуй!
  Дай. Обозначь. По 1 мл подкожно




2.   Возьми: Эфедрина гидрохлорида 0,015
  Эуфилина 
  Папаверина гидрохлорида поровну по 0,02
  Платифиллина гидротартрата 0,003
  Анальгина 0,25
  Смешай, чтобы образовался порошок
  Дай таких доз числом 20
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день
  Больному инвалиду детства  28 лет

3.   Возьми: Фенобарбитала 0,05
  Бромизовала  0,2
  Кофеина натрия бензоата 0,015
  Кальция глюконата  0,5
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай таких доз числом 50
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день

4.   Возьми: Кислоты салициловой  2,0
  Талька
  Крахмала пшеничного поровну по 45,0
  Цинка оксида  10,0
  Смешай, чтобы получился порошок
  Выдай. Обозначь. Припудривать участки кожи с повышенной потливостью.


5.  Возьми: Раствора этилморфина гидрохлорида 2% 10 мл
  Дай. Обозначь. Глазные капли. По 1 капле 2 раза в день
  Больному  инвалиду ВОВ

Пункт 5

1.   Возьми: Атропина сульфата 0,015
  Папаверина гидрохлорида 0,1
  Сахара 0,2
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай таких доз числом 30
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день


2.   Возьми: Хлоралгидрата  1,0
  Раствора калия бромида 2% 200 мл
  Адонизида  5 мл
  Настойки ландыша 6 мл
  Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 3 раза в день

3.   Возьми: Раствора эфедрина гидрохлорида 1% 10 мл
  Дай. Обозначь. По 2 капли 3 раза в день в правый глаз

4.   Возьми: Фенобарбитала 0,025
  Бромизовала 0,07
  Кофеина бензоата натрия 0,005
  Кальция глюконата 0,2
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай таких доз №30
  Обозначь. По 2 порошка 3 раза в день после еды
  Больному эпилепсией


5.    Возьми: Кислоты аскорбиновой 0,05
   Раствора глюкозы 5% 10 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 2 капли 2 раза в день в оба глаза
   Больному  инвалиду детства, 20 лет

Пункт 6

1.    Возьми: Цинка сульфата 0,05
    Вазелина 
    Ланолина поровну по 10,0
    Смешай, чтобы получилась мазь
    Обозначь. Глазная мазь

2.     Возьми: Магния оксида  1,5
    Висмута нитрата основного 0,75
    Воды очищенной 100 мл
    Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 3 раза в день
    Больному инвалиду труда 2 группы

3.     Возьми: Фенобарбитала  0,01
    Дибазола 0,03
    Сахара 0,2
    Смешай, чтобы получился порошок
    Дай таких доз № 15
    Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день
    Больному инвалиду детства, 12 лет

4.     Возьми: Раствора атропина сульфата 1% 10 мл
    Дай.Обозначь. По 2 капли в левый глаз

5.     Возьми: Раствора эфедрина гидрохлорида 1% 15 мл
    Натрия хлорида достаточное количество, чтобы получился изотонический раствор
    Простерилизуй!
    Дай. Обозначь. По 1 мл внутривенно.

Пункт 7

1.     Возьми:  Ментола
     Камфоры поровну по 2,0
     Эфира медицинского 10,0
     Хлороформа  20,0
     Масла подсолнечного 10,0
     Смешай. Дай. Обозначь. Растирание для плеча
   
2.    Возьми: Кодеина фосфата 0,02
  Сахара 0,2
  Смешай, чтобы получился порошок
  Дай таких доз № 10 
  Обозначь. По 1 порошку 3 раза в день

3.     Возьми: Этилморфина гидрохлорида  0,1
    Настоя корня алтея из 8,0  200 мл
    Натрия бензоата  2,0
    Капель нашатрыно-анисовых  4 мл
    Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 3 раза в день
    Больному инвалиду труда 1 группы


4.     Возьми: Серы  3,0
    Резорцина  1,0
    Ланолина безводного
    Вазелина поровну по 20,0
    Смешай, чтобы получилась мазь
    Дай. Обозначь. Мазь для рук

5.    Возьми: Сульфацила натрия  6,0
   Воды для инъекций 
   Масла вазелинового поровну по 2,0
   Ланолина 4,0
   Вазелина 6,0 
   Смешай, чтобы получилась мазь
   Дай. Обозначь. Глазная мазь. Смазывать края век 2-3 раза в день
   Больному пострадавшему в результате аварии на ЧАЭС
Пункт 8

1.    Возьми: Фенобарбитала	0,02
   Кофеина бензоата натрия 0,06
   Амидопирина 0,02
   Смешай, чтобы получился порошок
   Дай таких доз числом 20
   Обозначь. По 1 порошку 2 раза в день

2.    Возьми: Кодеина фосфата 0,2
	        Раствора натрия бромида 2% 200 мл
   Настойки валерианы
   Настойки ландыша поровну по 10 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 3 раза в день
   Больному  инвалиду детства, 25 лет

3.    Возьми: Кислоты борной
	        Эфедрина гидрохлорида поровну по 0,2
	        Раствора фурацилина 1:5000 10 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 3 капли 3 раза в нос

4.    Возьми: Дерматола  0,2
   Стрептоцида  0,3
   Вазелина 15,0
   Смешай, чтобы получилась мазь
   Дай. Обозначь. Для повязок
   Больному хроническим заболеванием кожи

5.    Возьми: Морфина гидрохлорида  0,01
   Анальгина 0,2
   Масло какао  2,0
   Смешай, чтобы получилась свеча
   Дай таких доз № 10
   Обозначь. По 1 свече при болях

Пункт 9

1.    Возьми: Хлоралгидрата 
   Натрия бромида
   Калия бромида поровну по 3,0
   Настойки валерианы
   Настойки пустырника поровну по 5 мл
   Слизи крахмала 50,0
   Воды очищенной  до 200 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 3 раза в день после еды
   Больному миастенией

2.    Возьми: Раствора кислоты аскорбиновой 5% 50 мл
   Простерилизуй!
   Дай. Обозначь. Для внутримышечного введения

3.    Возьми: Эфедрина гидрохлорида 0,05
   Новокаина  0,2
   Ланолина 
   Вазелина поровну по 5,0
   Смешай, чтобы получилась мазь
   Дай. Обозначь. Мазь для носа


4.    Возьми: Цинка сульфата  0,05
   Вазелина
   Ланолина поровну по 10,0
   Смешай, чтобы получилась мазь
   Обозначь. Глазная мазь
   Больному инвалиду детства, 25 лет

5.    Возьми: Камфоры 0,5
   Масла персикового 10,0
   Смешай. Дай. Обозначь. Растирать суставы ног
   Больному ревматизмом

Пункт 10

1.     Возьми: Раствора морфина гидрохлорида 2% 10 мл
    Дай. Обозначь. По 10 капель 3 раза в день. Капли для внутреннего применения

2.     Возьми: Ментола 0,03
    Цинка окиси 0,05
    Эфедрина гидрохлорида 0,15
    Димедрола 0,05
    Раствора адреналина гидрохлорида 1:1000  10 капель
    Ланолина 5,0
    Вазелина 10,0
    Смешай, чтобы получилась мазь
    Обозначь. Мазь для носа
    Больному ветерану труда 1 группы

3.    Возьми: Натрия хлорида 5,0
   Калия хлорида 1,0
   Натрия гидрокарбоната 4,0
   Воды для инъекций 1000 мл
   Смешай. Простерилизуй!
   Дай. Обозначь. Для внутривенного введения («Трисоль»)

4.    Возьми: Этилморфина гидрохлорида 0,15
   Ментола 0,5
   Натрия бромида 2,0
   Настойки красавки
   Адонизида 
   Воды очищенной поровну по 5 мл
   Настойки валерианы
   Настойки ландыша поровну по 10 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 15 капель 3 раза в день
   Больному  инвалиду детства,  35 лет

5.    Возьми: Раствора кофеина натрия бензоата 0,5% 100 мл
   Висмута нитрата основного 1,0
   Сиропа сахарного 10 мл
   Смешай. Дай. Обозначь. По 1 столовой ложке 2 раза в день


Лекарственные препараты к заданию 2

Пункт 1
1. Адонис-бром таблетки, покрытые оболочкой, №25					5-00
2. Бесалол таблетки №6									3-00
3. Реопирин таблетки по 125 мг №20							3-00
4. Этаминал-натрия таблетки по 0,1г  №50						5-50
5. Валидол таблетки по 0,06 г №6								1-50
6. Пантенол мазь по 30 г									6-00
7. Анальгин раствор для инъекций 25% по 1 мл №10 в ампулах			5-00
8. Дибазол таблетки по 2 мг №30								2-00
9. Хилак капли по 100 мл									7-00
10. Элениум таблетки по 10 мг №50							8-00

Пункт 2
1. Эналаприл таблетки по 10 мг №10							6-00
2. Ампициллина тригидрат таблетки по 0,25 г №10					3-00
3. Цепан крем по 35 г									8-00
4. Пол-пала чай по 100 г									5-00
5. Дигоксин таблетки по 0,1 мг №50							2-50
6. Тройчатка таблетки №10									1-50
7. Ринза таблетки №4									4-00
8. Промедол 1% раствор №10 в ампулах							7-00
9. Атропина сульфат 0,1% раствор 1 мл №10 в ампулах				5-00
10. Корень солодки по 100 г								2-00

Пункт 3
1. Финлепсин таблетки по 0,2 г №50							7-50
2. Пахикарпина гидройодид таблетки по 0,1 г №12					3-00
3. Мазь оксолиновая 0,25% по 10 г							2-50
4. Панангин таблетки, покрытые оболочкой, №50					5-00
5. Димедрол таблетки по 0,05 г №6							2-50
6. Холагол капли для перорального применения по 10 мл				2-00
7. Клофеллин таблетки по 0,00015 г №30							5-00
8. Санасон таблетки, покрытые оболочкой, №20						6-00
9. Сульфодиметоксин таблетки по 0,5 г №10						3-00
10. Настойка прополиса по 25 мл								2-00

Пункт 4
1. Амброксол таблетки по 30 мг №25							10-00
2. Визин глазные капли 0,05% 15 мл							8-00
3. Бромизовал таблетки по 0,3 г №10							4-50
4. Клофеллин 0,1% раствор 1 мл № 10 в ампулах					5-00
5. Теофедрин таблетки №10								6-00
6. Ферестал таблетки, покрытые оболочкой №20					3-50
7. Раствор амитриптиллина гидрохлорида 1% 2 мл №10 в ампулах			6-50
8. Седуксен таблетки по 5 мг №20								5-00
9. Рекутан раствор по 100 мл								7-00
10. Сироп крушины по 100 мл								2-50



Пункт 5
1. Трамадол капсулы по 0,05 г №10							8-50
2. Папазол таблетки №10									1-50
3. Целанид 0,02% раствор №10 в ампулах						3-00
4. Платифиллина гидротартрат таблетки по 0,005 №6					2-50
5. Эфералган капсулы №10									5-00
6. Ибупром таблетки, покрытые оболочкой, по 200 мг №10				4-00
7. Аминазин 2,5% раствор 2 мл №10 в ампулах						5-00
8. Метандростенолон таблетки по 0,005 г №10						6-00
9. Пирацетам капсулы по 400 мг №60							10-00
10. Ревалгин таблетки №20									5-00

Пункт 6
1. Цветки липы по 100 г									2-00
2. Лоризан таблетки по 0,01 г №10							5-00
3. Цефазолин порошок для инъекций по 0,5 г во флаконах №10			20-00	
4. Радедорм таблетки по 5 мг №20								9-00
5. Дигоксин таблетки по 0,1 мг №50							6-00
6. Фарматекс таблетки вагинальные по 20 мг №12					10-00
7. Стоптусин таблетки №20								12-00
8. Ципрофлоксацин таблетки, покрытые оболочкой, по 0,25  №10			10-00
9. Ихтиол мазь 10% по 30 г									3-50
10. Фуразолидон таблетки по 0,05 г №10							1-50

Пункт 7
1. Метилпреднизолон таблетки по 8 мг №30						6-00
2. Апоморфина гидрохлорид 1% раствор по 1мл №10 в ампулах			8-00
3. Ундевит драже №50									3-50
4. Фармадол таблетки №10									5-00
5. Тетрациклин таблетки, покрытые оболочкой, по 0,1 г №20				3-00
6. Ксеникал капсулы по 120 мг №42							25-00
7. Амитриптиллин драже по 10 мг №60							12-00
8. Тазепам таблетки по 10 мг №50								15-00
9. Иод спиртовый раствор 5% по 10 мл							1-50
10. Календула мазь по 40 г									2-00

Пункт 8
1. Диклофенак натрия гель 1% по 40 г							5-00 
2. Диазолин драже по 0,05 г №10								2-50
3. Экстратерм таблетки №12								4-00
4. Бензилпенициллина натриевая соль порошок для инъекций по 250000 ЕД 
    во флаконах   №10									8-00
5. Паркопан-2 таблетки по 2 мг №100							20-00
6. Офлоксацин капсулы по 200 мг №10							9-00
7. Масло облепиховое по 100 мл								3-50
8. Танакан таблетки, покрытые оболочкой, по 40 мг №30				15-00
9. Аминазин таблетки, покрытые оболочкой, по 0,025 г №10				4-50
10. Целанид раствор для инъекций 0,02% по 1 мл №10 в ампулах			6-00

Пункт 9
1. Стрихнина нитрат 0,1% раствор по 1 мл №10 в ампулах				5-00
2. Преднизолон таблетки по 5 мг №20							5-00
3. Кардонат капсулы №30									7-00
4. Мазь метилурациловая 10% по 25 г							3-00
5. Диазепам раствор для инъекций по 2 мл №10 в ампулах				6-50
6. Бензонал таблетки по 0,05 г №30							5-50
7. Гинкор гель по 40 г 									10-00
8. Деприм Форте капсулы по 425 мг №20							20-00
9. Финлепсин таблетки по 0,2 г №50							15-00
10. Гастромакс таблетки жевательные №10						6-00

Пункт 10
1. Гепафил капсулы №50									10-00
2. Иммунал таблетки по 80 мг №20							9-00
3. Милистан против кашля таблетки, покрытые оболочкой, №20			12-00
4. Доксициклин капсулы по 100 мг №10							5-00
5. Пиридоксина гидрохлорид раствор для инъекций 1% по 1 мл №10			5-00
6. Налгезин таблетки, покрытые оболочкой, по 275 мг №10				3-50	
7. Фенобарбитал таблетки по 0,01 г №6							4-00
8. Диазепам таблетки по 5 мг №20								5-00
9. Но-шпа таблетки по 40 мг №20								7-00
10. Димедрол раствор для инъекций 1% №10 в ампулах				5-00





























Приложение 5

	

№ п/п
	
Содержание рецепта
(лекарственное средство)
	
Форма рецептурного бланка
	

Обязательные реквизиты
	

Дополнительные реквизиты
	Срок
	
Норма отпуска по одному рецепту
	Отношение лекарственного средства к предметно-количественному учету

	
	
	
	
	
	Действия рецепта с момента выписывания
	Хранения рецепта в аптеке
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	





Приложение 6
Управление ______________________________________________________
(Объединение)  ___________________________________________________
РЕЦЕПТУРНЫЙ ЖУРНАЛ
за ____________________ 200   г.

	Дата
	Лекарства, изготовленные 
экстемпорально
	Стоимость воды очищенной
	Тариф 
за изготов
ление
	Стоимость 
посуды
	Всего

	
	№ рецепта
	Фамилия 
больного
	Лекарственная форма
	Стоимость 
ингредиентов
	Стоимость вспомогательных веществ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ИТОГО:

 Приложение 7
 (
23   24   13
22
14
21
15
20
16
19   18   17
)
КВИТАНЦИЯ НА ЗАКАЗНОЕ ЛЕКАРСТВО

	Аптечное управление _________________________
Аптека № ___________________________________
Лекарство № _________________________________
Ф.И.О. больного  _____________________________
Вид лек. формы ______________________________
Время ______________________________________











Стоимость _________________________________________







Приложение 8

ЖУРНАЛ УЧЕТА РЕЦЕПТУРЫ

	Дата
	Смена
	Кол-во экстемпоральных рецептов
	Сумма экстемпоральных рецептов
	Кол-во готовых лек. форм
	Сумма готовых лек. форм
	Сумма за смену
	Сумма за день

	
	
	всего
	в т.ч.
	всего
	в т.ч.
	всего
	в т.ч.
	всего
	в т.ч.
	всего
	в т.ч.
	всего
	в т.ч.

	
	
	
	бесплатно
	льготно
	
	бесплатно
	льготно
	
	бесплатно
	льготно
	
	бесплатно
	льготно
	
	бесплатно
	льготно
	
	бесплатно
	льготно

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Приложение 9

ЖУРНАЛ
 учета бесплатного и льготного отпуска медикаментов
 за  «    »__________________ 20   г.

	Дата
	Лекарства, изготовленные
 экстемпорально

	


Стоимость воды очищенной
	


 Тариф за изготовление
	 


Стоимость посуды
	Всего
	Заплачено больным
	Сумма доплаты ЛПУ

	
	№ рецепта
	Фамилия 

больного
	Лекарственна форма
	Стоимость ингредиентов
	Стоимость вспомогательных веществ

 

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





ИТОГО:

Додаток 1 до Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення 
Прізвище, ім'я та по батькові і
вік хворого ___________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер
медичної карти
амбулаторного хворого ________________________________________________________________ 
Назва та кількість
виписаних лікарських засобів ___________________________________________________________ 
Номер рецепта N ____________                                                            "___" ____________ 20__ р.
                                                                                                                                                                     (дата виписки рецепта) 
лінія відриву 
...........................................................................................…............................................................................ 
        Форма рецептурного бланка N 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з оплатою 50 %, і таких, що підлягають предметно-кількісному обліку (розмір 105 х 150) 
* Назва закладу                                                                                             Код закладу за ЗКУД
    (штамп закладу)                                                                                              Код закладу за ЗКПО
                                                                                                                    Медична документація ф-1 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     Номер рецепта N _____ 
           РЕЦЕПТ                                                                                        "___" ____________ 20__ р.
(дорослий, дитячий - потрібне підкреслити)                                                                                         (дата виписки рецепта)
_____________________________________________________________________________________
За повну вартість                                 Безоплатно                                                     Оплата 50 %
_____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові і вік хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові лікаря
 ____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
        I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________          I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________       I Rp:
      I  
      I
_____________________________________________________________________________________
Підпис та особиста печатка
лікаря (розбірливо)                                                                                                 М. П. 
Рецепт дійсний протягом одного місяца                                                печатка лікувально-профілактичного
                                                                                                                                закладу 

Додаток 1 до Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення 
Прізвище, ім'я та по батькові і
вік хворого ___________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер
медичної карти
амбулаторного хворого ________________________________________________________________ 
Назва та кількість
виписаних лікарських засобів ___________________________________________________________ 
Номер рецепта N ____________                                                            "___" ____________ 20__ р.
                                                                                                                                                                     (дата виписки рецепта) 
лінія відриву 
...........................................................................................…............................................................................ 
        Форма рецептурного бланка N 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з оплатою 50 %, і таких, що підлягають предметно-кількісному обліку (розмір 105 х 150) 
* Назва закладу                                                                                             Код закладу за ЗКУД
    (штамп закладу)                                                                                              Код закладу за ЗКПО
                                                                                                                    Медична документація ф-1 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     Номер рецепта N _____ 
           РЕЦЕПТ                                                                                        "___" ____________ 20__ р.
(дорослий, дитячий - потрібне підкреслити)                                                                                         (дата виписки рецепта)
_____________________________________________________________________________________
За повну вартість                                 Безоплатно                                                     Оплата 50 %
_____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові і вік хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові лікаря
 ____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
        I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________          I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________       I Rp:
      I  
      I
_____________________________________________________________________________________
Підпис та особиста печатка
лікаря (розбірливо)                                                                                                 М. П. 
Рецепт дійсний протягом одного місяца                                                печатка лікувально-профілактичного
                                                                                                                                закладу 

Додаток 1 до Правил виписування рецептів та вимог-замовлень на лікарські засоби і вироби медичного призначення 
Прізвище, ім'я та по батькові і
вік хворого ___________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер
медичної карти
амбулаторного хворого ________________________________________________________________ 
Назва та кількість
виписаних лікарських засобів ___________________________________________________________ 
Номер рецепта N ____________                                                            "___" ____________ 20__ р.
                                                                                                                                                                     (дата виписки рецепта) 
лінія відриву 
...........................................................................................…............................................................................ 
        Форма рецептурного бланка N 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з оплатою 50 %, і таких, що підлягають предметно-кількісному обліку (розмір 105 х 150) 
* Назва закладу                                                                                             Код закладу за ЗКУД
    (штамп закладу)                                                                                              Код закладу за ЗКПО
                                                                                                                    Медична документація ф-1 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                     Номер рецепта N _____ 
           РЕЦЕПТ                                                                                        "___" ____________ 20__ р.
(дорослий, дитячий - потрібне підкреслити)                                                                                         (дата виписки рецепта)
_____________________________________________________________________________________
За повну вартість                                 Безоплатно                                                     Оплата 50 %
_____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові і вік хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Адреса хворого або номер медичної карти амбулаторного хворого
 ____________________________________________________________________________________ 
Прізвище, ім'я та по батькові лікаря
 ____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
        I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________          I Rp:
        I
        I
_____________________________________________________________________________________       I Rp:
      I  
      I
_____________________________________________________________________________________
Підпис та особиста печатка
лікаря (розбірливо)                                                                                                 М. П. 
Рецепт дійсний протягом одного місяца                                                печатка лікувально-профілактичного
                                                                                                                                закладу 
































ДОДАТОК
до Правил виписування рецептів
на лікарські засоби та вироби
медичного призначення,
затверджених наказом
МОЗ України № 360

ФОРМА РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА № 3 (Ф-3)
ДЛЯ ВИПИСУВАННЯ
НАРКОТИЧНИХ   ТА   ПСИХОТРОПНИХ    ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

	Назва закладу
	Код закладу по ЗКУД

	(штамп закладу)
	Код закладу по ЗКПО

	
	Медична документація Ф-3


РЕЦЕПТ
на право одержання наркотичного  та  психотропного  лікарського засобу
Серія ___________ 		№ _________
«___» _________________ 19__ р.
Прізвище, ініціали та вік хворого _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адреса хворого та номер медичної
картки амбулаторного хворого_________________________________________________________
Прізвище, ініціали лікаря ______________________________________________________________

	
	Rp.:

















	Підпис і особиста печатка лікаря (розбірливо)
____________________________________
	Печатка
лікувального закладу

	Рецепт залишається в аптеці



ДОДАТОК
до Правил виписування рецептів
на лікарські засоби та вироби
медичного призначення,
затверджених наказом
МОЗ України № 360

ФОРМА РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА № 3 (Ф-3)
ДЛЯ ВИПИСУВАННЯ
НАРКОТИЧНИХ  ТА  ПСИХОТРОПНИХ   ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

	Назва закладу
	Код закладу по ЗКУД

	(штамп закладу)
	Код закладу по ЗКПО

	
	Медична документація Ф-3


РЕЦЕПТ
на право одержання наркотичного  та  психотропного    лікарського засобу
Серія ___________ 		№ _________
«___» _________________ 19__ р.
Прізвище, ініціали та вік хворого ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адреса хворого та номер медичної
картки амбулаторного хворого_________________________________________________________
Прізвище, ініціали лікаря ______________________________________________________________

	
	Rp.:

















	Підпис і особиста печатка лікаря (розбірливо)
____________________________________
	Печатка
лікувального закладу

	Рецепт залишається в аптеці



ДОДАТОК
до Правил виписування рецептів
на лікарські засоби та вироби
медичного призначення,
затверджених наказом
МОЗ України від № 360

ФОРМА РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА № 3 (Ф-3)
ДЛЯ ВИПИСУВАННЯ
НАРКОТИЧНИХ    ТА   ПСИХОТРОПНИХ    ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

	Назва закладу
	Код закладу по ЗКУД

	(штамп закладу)
	Код закладу по ЗКПО

	
	Медична документація Ф-3


РЕЦЕПТ
на право одержання наркотичного   та  психотропного   лікарського засобу
Серія ___________ 		№ _________
«___» _________________ 19__ р.
Прізвище, ініціали та вік хворого _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адреса хворого та номер медичної
картки амбулаторного хворого__________________________________________________________
Прізвище, ініціали лікаря ______________________________________________________________

	
	Rp.:

















	Підпис і особиста печатка лікаря (розбірливо)
____________________________________
	Печатка
лікувального закладу

	Рецепт залишається в аптеці



Записи и расчеты




Тема № 2
Система учета в аптечных учреждениях. Счета бухгалтерского учета, отражение на них хозяйственных операций.
Одной из основных задач аптеки является учет хозяйственных операций в экономической, производственной и торговой деятельности. Он позволяет  осуществлять контроль за сохранностью собственности, мерой труда и потребления, изыскивать резервы по снижению издержек обращения, повышению рентабельности аптеки.
Бухгалтерский учет признан основным видом учета на предприятии.
Предметом бухгалтерского учета являются отдельные стороны многократного процесса расширенного воспроизводства: хозяйственные факты, явления и процессы (операции), способствующие движению хозяйственных и денежных средств,      а также источников их создания.
Метод бухгалтерского учета – это комплекс способов и приемов, в результате применения которых достигается  обоснованное взаимосвязанное отражение деятельности аптеки.
Основными его элементами являются:
1. Документация – письменное свидетельство о совершенной операции, придающее юридическую силу данным бухгалтерского учета.
2. Бухгалтерский баланс – способ обобщения и группировки  хозяйственных средств и их источников, информации о хозяйственных процессах.
3. Бухгалтерские счета – специальные регистры для учета хозяйственных средств и хозяйственных процессов.
4. Метод двойной записи – тождественное изображение на бухгалтерском счете каждой хозяйственной операции: в дебете одного или нескольких счетов и одновременно в кредите одного или нескольких счетов на одну и ту же сумму.
Ведение бухгалтерского учета на каждом аптечном предприятии проводится на основании национальных положений (стандартов) бухгалтерского учета, которые формируют ПЛАН СЧЕТОВ, построенный по модульному принципу. Т.е. План счетов можно рассматривать как совокупность бухгалтерских модулей, которые могут интегрировать и функционировать самостоятельно: балансовый, затраты, доходы, результаты, забалансовый. Каждый модуль состоит из отдельных классов счетов.
Логическим завершением бухгалтерского учета является оформление отчетности аптечного предприятия. 

Задание для практической работы:


Задание 1: На основании приведенных ниже данных произвести группировку хозяйственных средств по состоянию на 01.01.200   г. по экономическому содержанию (таблица 2, по пунктам).


К заданию 1 Таблица 1.1
Экономическая группировка хозяйственных средств

	Наименование средств и источников их образования
	Группировка средств и источников их образования

	
	«средства» сумма
	«источник» сумма

	























	
	

	Итого
	
	



1

40




121

К заданию 1 Таблица 1.2 
	№ 
	Наименование средств и источников их образования
	Пункты (сумма в грн.)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Транспортные средства
	22180
	13411
	15681
	14938
	14381
	15623
	14320
	15645
	17811
	14347

	2
	Товар
	71945
	45827
	56144
	43188
	43540
	59640
	48981
	46147
	42000
	49800

	3
	Уставный капитал
	43222
	46811
	56800
	43240
	45690
	50800
	48111
	5141
	49240
	52181

	4
	Прибыль
	5600
	18000
	9100
	5700
	1400
	12000
	15900
	6185
	4200
	5145

	5
	Малоценные и быстроизнашивающиеся предметы (МБА)
	1830
	2400
	1920
	1562
	2500
	2000
	2500
	1500
	1700
	1840

	6
	Дебиторская задолженность
	12110
	12030
	15600
	13200
	2400
	1000
	5000
	11400
	2500
	2000

	7
	Оборудование аптеки
	18900
	14700
	17800
	10000
	12500
	10000
	17500
	10000
	15000
	10000

	8
	Задолженность фонду социального страхования
	1500
	140
	150
	1000
	400
	1000
	1950
	2250
	1 400
	1820

	9
	Задолженность работникам по зарплате
	2500
	4000
	5000
	2500
	2100
	4200
	4000
	2200
	2000
	2100

	10
	Авторская программа для компьютеров и база данных
	9400
	8200
	7800
	2400
	2550
	5350
	7000
	5000
	1850
	5610

	11
	Резервный капитал
	19000
	30000
	25400
	28000
	13700
	53200
	70000
	25000
	10000
	80000

	12
	Деньги в кассе
	200
	250
	300
	200
	450
	300
	250
	200
	250
	150

	13
	Деньги на счете в банке
	1500
	2000
	1430
	1820
	8300
	5000
	1000
	5650
	1 200
	8315

	14
	Задолженность подотчетных лиц
	200
	100
	120
	145
	10
	200
	108
	500
	100
	150

	15
	Краткосрочные кредиты
	9200
	8000
	7000
	2500
	2100
	2400
	2500
	2000
	1 200
	6500

	16
	Задолженность поставщикам за товар
	40800
	1248
	8162
	10118
	6062
	7 000
	9146
	4409
	10 141
	7800

	17
	Тара
	180
	140
	100
	180
	119
	108
	206
	145
	100
	200


1






Задание 2: Используя метод двойной записи, осуществить следующие бухгалтерские проводки (таблица 1, по пунктам):


К заданию 2 Таблица 1.3
	№
п/п
	Содержание хозяйственной
операции
	Пункты (сумма в грн.)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	С текущего счета  аптекой получено в кассу аптеки для выдачи заработной платы
	

2000
	

5000
	

1500
	

1800
	

2500
	

1800
	

2800
	

3000
	

4500
	

2000

	2..
	Выдано из кассы подотчетному лицу на хознужды
	
10
	
20
	
15
	
10
	
18
	
10
	
20
	
10
	
20
	
15

	3.
	С текущего счета уплачено кредиторам  в погашение долга
	
1000
	
2000
	
800
	
1200
	
500
	
1000
	
500
	
1500
	
1300
	
1480

	4.
	Своевременно не выплаченная заработная плата  возвращена из кассы в банк на текущий счет в сумме
	


50
	


100
	


20
	


100
	


200
	


20
	


100
	


150
	


100
	


200

	5.
	После утверждения баланса аптеки на начало года, часть прибыли присоединена к ее уставному фонду (капиталу)
	

1500
	

5000
	

2000
	

3000
	

1000
	

1000
	

1500
	

1000
	

2000
	

2500

	6.
	Введено в эксплуатацию вновь построенное складское помещение аптеки на сумму
	

5000
	

3000
	

6000
	

5000
	

4000
	

2000
	

5000
	

4000
	

3000
	

2000

	7.
	Перечислено с текущего счета аптеки банку в погашение задолженности по ссудам
	

1000
	

2000
	

1000
	

1500
	

1000
	

2000
	

1500
	

1000
	

2000
	

1500

	8.
	Оприходовано в состав основных средств приобретенное аптечное оборудование стоимостью
	

6000
	

4600
	

3500
	

3800
	

3850
	

2800
	

4600
	

4000
	

3000
	

2700




Задание 3: Рассчитать пропущенные значения составляющих внешних финансовых отчетов для 10 аптечных предприятий. (табл. 1.4)
При этом использовать:
1. Учетную формулу бухгалтерского баланса:

Активы = Обязательства + Собственный капитал (пассивы)

2. Учетную формулу отчета о финансовых результатах:

Прибыль = Доход - Затраты

Табл.1.4.

	Предприятие
№ пункта)
	Составляющие финансовых отчетов (тыс. грн.)

	
	Доход от реализации
	Активы
	Затраты
	Обязате-льства
	Прибыль
(убыль)
	Собственный капитал

	1

	200
	220
	185
	73
	-
	-

	2

	148
	130
	104
	-
	-
	69

	3

	400
	-
	-
	96
	26
	132

	4

	-
	-
	34
	15
	4
	25

	5

	185
	190
	-
	-
	10
	95

	6

	190
	210
	175
	63
	-
	-

	7

	158
	140
	114
	-
	-
	79

	8

	200
	-
	-
	48
	13
	61

	9

	-
	-
	34
	15
	4
	25

	10

	175
	180
	-
	-
	5
	85










Записи и  расчеты.


Тема 3
Учет движения денежных средств в аптеке

Система денежных отношений аптечных учреждений складывается из наличных и безналичных расчетов. 
Наличные расчеты применяются аптекой при работе с населением за отпущенные медикаменты и изделия медицинского назначения, а так же с сотрудниками по заработной плате. 
Безналичные расчёты - с поставщиками, покупателями, бюджетом, банками и другими учреждениями, организациями по оплате товаров и предоставления различного вида услуг.
Денежными средствами являются все наличные деньги, которые хранятся в кассе аптеки, и все безналичные деньги, которые принадлежат аптеке, но хранятся в банке. Денежные средства относятся к оборотным средствам аптеки.
Хозяйственные операции, во время которых аптечное предприятие тратит или получает денежные средства, называются расчетными операциями.
Постоянное привлечение или отвлечение денежных средств является сутью расчетных операций.
Аптечные учреждения проводят наличные и безналичные денежные операции в соответствии с действующим на Украине законодательством.
Основными задачами учета денежных средств и расчетных операций в аптеке являются:
1. Повседневный контроль за наличием и движением денег в кассе и на текущем счете аптеки (фирмы);
1. Правильное и своевременное отражение кассовых и банковских операций в документации;
1. Соблюдение финансовой дисциплины;
1. Проведение инвентаризации денежных средств и расчетов;
1. Изучение расчетных взаимоотношений аптеки с целью улучшения и ускорения расчетов, сокращения дебиторской и кредиторской задолженностей и применение наиболее рациональных форм расчетов;
1. Контроль за своевременным оформлением платежей в бюджет, погашения кредитов Национального банка и так далее.


Цель задания: закрепить теоретические знания и приобрести практические навыки по документальному оформлению и учету операций, связанных с наличными и безналичными расчетами в аптеке (фирме).






Задание для практической работы:

Задание 1: Определить общую сумму денежной выручки отделов аптеки № 1 за 10 января 200__ г. по показателям счетчиков регистраторов расчетных операций.
При выполнении задания учесть, что в аптеке одна касса, ее номер 13450. Счетчик рецептурно-производственного отдела и запасов - № 1, отдела безрецептурной продажи - № 2. Показатели счетчиков № 1 и № 2 (таблица 2.1, по пунктам).
Оформить приходный кассовый ордер № 1 – для отдела рецептурно-производственного отдела и запасов и № 2 – для отдела безрецептурной продажи за выручку от реализации медицинских товаров этими отделами, поступившую 10 января в кассу аптеки.
Примечание: в конце дня была проведена инкассация кассы, обнуление итогов, данные по остаткам представлены в таблице 1 по пунктам.

К заданию 1 Таблица 2.1
Показатели счетчиков № 1 и № 2

	Показатели счетчиков
	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Счетчик № 1
(рецептурно-производственного отдела и отдела запасов)
на начало дня
на конец дня
остаток
	




0
547
35
	




0
285
25
	




0
847
47
	




0
1800
50
	




0
1100
50
	




0
1300
50
	




0
485
35
	




0
800
35
	




0
850
30
	




0
1000
50

	Счетчик № 2
(отдела безрецептурной продажи)
на начало дня
на конец дня
остаток
	


0
348
15
	


0
522
25
	


0
850
50
	


0
800
50
	


0
742
30
	


0
642
25
	


0
642
25
	


0
711
50
	


0
600
30
	


0
800
50




К заданию 1 Форма КО-1

Аптека №							Аптека №
предприятие, организация				л	предприятие, организация
								и
Приходный кассовый ордер № 1			н	Квитанция
								и	к приходному кассовому
Число		месяц					я	ордеру №
									Принято от _________________
									___________________________
									Основание _________________
	
	Корреспон-дирующий 
счет, субсчет
	Шифр ана-
литическо-го учета
	Сум-ма
	Шифр целевого назначения

	
	
	
	
	


										прописью
Принято от _______________________________	о			грн.	коп.
Основание _______________________________	т	«____»_____________2001 г._
_________________________________________	р
_________________________________________	ы
прописью						в	М.П.
Приложение______________________________	а	Главный (старший) бухгалтер
Главный (старший) бухгалтер _______________		________________________
Получил кассир ________________________			Кассир __________________


К заданию 1Форма КО-1
Аптека №							Аптека №
предприятие, организация				л	предприятие, организация
								и
Приходный кассовый ордер № 2			н	Квитанция
								и	к приходному кассовому
Число		месяц					я	ордеру №
									Принято от _________________
									___________________________
									Основание _________________
	
	Корреспон-дирующий 
счет, субсчет
	Шифр ана-
литическо-го учета
	Сум-ма
	Шифр целевого назначения

	
	
	
	
	


										прописью
Принято от _______________________________	о		грн.		коп.
Основание _______________________________	т	«____»_____________2001 г._
_________________________________________	р
_________________________________________	ы
прописью						в	М.П.
Приложение______________________________	а	Главный (старший) бухгалтер
Главный (старший) бухгалтер _______________		_________________________
Получил кассир __________________________		Кассир __________________



Задание 2: Оформить приходный кассовый ордер № 83 на сданную 10 января 200__ г. в кассу аптеки заведующим аптечным пунктом 1 категории Ивановой Л.П. выручку в сумме  54 грн. 27 коп.
К заданию 2 Форма КО-1

Аптека №							Аптека №
предприятие, организация				л	предприятие, организация
								и
Приходный кассовый ордер № 1			н	Квитанция
								и	к приходному кассовому
Число		месяц					я	ордеру №
									Принято от _________________
									___________________________
									Основание _________________
	
	Корреспон-дирующий 
счет, субсчет
	Шифр ана-
литическо-го учета
	Сум-ма
	Шифр целевого назначения

	
	
	
	
	


										прописью
Принято от _______________________________	о			грн.	коп.
Основание _______________________________	т	«____»_____________2001 г._
_________________________________________	р
_________________________________________	ы
прописью						в	М.П.
Приложение______________________________	а	Главный (старший) бухгалтер
Главный (старший) бухгалтер _______________		________________________
Получил кассир ________________________			Кассир __________________




Задание 3:  Выписать   расходный   кассовый   ордер   № 4  от  10 января 
200__ г. на имя санитарки-мойщицы Комаровой Л.Н. (паспорт серия Х-ЖС № 853142 выдан 02.12.2000 г. ОВД Заводского райисполкома г. Запорожье), которой по распоряжению заведующего аптекой № 121 Демченко В.П. выданы деньги в сумме (таблица 2.2, по пунктам) для приобретения хозяйственных товаров. Основание для выдачи денег из кассы – распоряжение № 21 от 10 января 200__ г.


К заданию 3 Таблица 2.2 

	Содержание хозяйственной операции
	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Выданы под отчет деньги для приобретения хозяйственных товаров
	



10
	



20
	



15
	



10
	



20
	



15
	



20
	



15
	



20
	



20




К заданию 3 Форма № КО-2
_______________________
предприятие, организация

Расходный кассовый ордер №

               Число		месяц


	
	Корреспондирующий 
счет, субсчет
	Шифр аналитического учета
	Сумма
	Шифр целевого назначения

	
	
	
	
	



Выдать _________________________________________________________
(Ф. И. О.)
____________________________________________________________________________
Основание ________________________________________________________________
_______________________________ гривен ________________________________ коп.
(прописью)

Руководитель ________________ Главный бухгалтер _____________________

Получил_________________________ гривен _______________________________ коп.
			(прописью)
Приложение ______________________________________________________
_________________________________________________________________
Руководитель ________________ Главный бухгалтер _______________________

Получил_________________________ гривен _______________________________ коп.
			(прописью)
«_______»________________ 200__ г.			Подпись _____________
_________________________________________________________________
(наименование, номер, дата и место выдачи документа
_____________________________________________________________________________
удостоверяющего личность получателя)
					Выдал кассир ______________________

Задание 4: Отразить в кассовом отчете приходные и расходные операции по денежной наличности в аптеке за 10 января 200__ г. (таблица 2.3, по пунктам) и определить остаток на конец дня (отметить в таблице данные по своему пункту).

К заданию 4 Таблица 2.3 
	№п/п
	Содержание хозяйственной операции
	Пункты (сумма в грн. коп.)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Остаток денег в кассе
	35
	25
	47
	50
	50
	50
	535
	35
	30
	50

	2
	Выручка РПО и запасов
	547
	285
	847
	1800
	1100
	1300
	485
	800
	850
	1000

	3
	Выручка отдела безрецеп-турной продажи
	348
	522
	850
	800
	742
	642
	642
	711
	600
	800

	4
	Выручка аптечного пункта 1 категории
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27
	54-27

	5
	Выданы под отчет деньги для приобрете-
ния хозяйствен-ных товаров
	10
	20
	15
	10
	20
	15
	20
	15
	20
	15

	6
	Получено по чеку с текущего счета для выплаты заработной платы и пособий по временной нетрудоспо-собности
	2000
	5000
	1500
	1800
	2500
	1800
	2800
	3000
	4500
	2000

	7
	Выплачено заработной платы
	1800
	4500
	1500
	1200
	2300
	1700
	2650
	2800
	4500
	1900

	8
	Возвращено на текущий счет (депо-нировано на 10.01.200__г.)
	200
	500
	-
	-
	200
	100
	150
	200
	500
	100

	9
	Сдана выручка на текущий счет аптеки
	500
	300
	400
	450
	200
	2500
	300
	400
	200
	250



К заданию 4 
Кассовый отчет
Касса за ___________ 200__ г.				Лист ____________

	Номер документа
	От кого получено или кому выдано
	Номер счета
	Приход
	Расход

	Остаток на начало дня
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого за день
	
	
	



Остаток на конец дня ______________________________________________
В том числе на заработную плату ____________________________________
Записи в кассовой книге проверил и документы в количестве _____________
________________ приходных и ___________________ расходных получил
бухгалтер _________________________________________________________



Задание 5: Оформить платежное поручение аптеки № 1 банку «Украина» о перечислении (таблица 2.4, по пунктам) с текущего счета аптеки на текущий счет строительной фирмы «Виктор» в АБ «Металлург» за выполненные фирмой ремонтные работы на основании акта приемки работ № 3 от 24 января 200__ г. и счета к оплате № 15 от 24 января 200__ г.

Примечание: платежное поручение № 15 от 25 января 200__ г. код банка плательщика  313690, текущий счет плательщика  26001736245111, код банка получателя  313791, текущий счет получателя  05100004031170. Данную операцию отразить в «Книге учета расчетов с организациями и лицами» (таблица 2.5).




К заданию 5 Таблица 2.4 
	№п/п
	Содержание хозяйственной операции
	Пункты (сумма в грн. коп.)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Перечисление с текущего счета аптеки на текущий счет строительной фирмы «Виктор» в АБ «Металлург» за выполненные фирмой ремонтные работы
	2000
	1500
	140
	8000
	2500
	1500
	2800
	5000
	4000
	3500



К заданию 5
Платежное поручение № 15___

От «_____»___________200__ г.
Плательщик _________________		Получено банком
								«______»__________200__ г.
Код
Банк плательщика			Код банка		Дебет			Сумма
 (
Сумма к оплате
)_______в г. _________
								сч. №
Получатель____________
Код

Банк получателя			Код банка
______ в г. __________
____________________
сумма прописью
____________________
назначение платежа
М.П.		Подпись получателя			Проведено банком
								«____»___________ 200__ г.
								Подпись





К заданию 5 Таблица 2.5
Книга учета расчетов с организациями и лицами
	№ п/п
	Наименование покупателей, организаций
	Название, № и дата документа
	Оборот за месяц

	
	
	
	Отпущено (уплачено)
	Перечислено (получено)

	


	
	
	
	






Задание 6: Оформить платежное требование № 1 на сумму (таблица 2.6, по пунктам) фирмы «Укрторгсервис», выставленное аптеке № 1 за техническое обслуживание регистраторов расчетных операций согласно договора №11 от 02.01.200__ г.
Примечание: Код банка плательщика 313690, текущий счет плательщика 26001736245111, код банка получателя 313719, текущий счет получателя 05100004031175.

К заданию 6 Таблица 2.6
	Содержание хозяйственной операции
	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	За техническое обслуживание кассовых операций  фирмы «           »  выставлена сумма
	200
	100
	200
	150
	50
	100
	50
	100
	150
	100





К заданию 6
Платежное требование № _1_

От «_____»___________200__ г.
Плательщик _________________		Получено банком
								«______»__________200__ г.
Код
Банк плательщика			Код банка		Дебет			Сумма
 (
Сумма к оплате
)_______в г. _________
								сч. №
Получатель____________
Код

Банк получателя			Код банка
______ в г. __________
____________________
сумма прописью
____________________
назначение платежа
М.П.		Подпись получателя			Проведено банком
								«____»___________ 200__ г.
								Подпись

Задание 7: В «Журнале учета оптового отпуска и расчетов с покупателями» открыть лицевой счет на имя 5-ой горбольницы, которая систематически покупает медикаменты и товары медицинского назначения в аптеке № 1. В лицевом счете отразить следующую операцию: 3 января 200__ года 5-ой горбольницей на текущий счет аптеки № 1 перечислен плановый платеж в сумме (таблица 2.7, по пунктам) (платежное поручение № 15).

К заданию 7 Таблица 2.7
	Содержание хозяйственной операции
	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	На текущий счет аптеки перечислен плановый платеж в сумме:
	1400
	1000
	1500
	1000
	1000
	1500
	1200
	1000
	1500
	1000






К заданию 7 
	
	
	
	
	
	1
	Дата
	ЖУРНАЛ
учета оптового отпуска и расчетов с покупателями
__________________________________________
(наименование покупателя)
	Управление (объединение) ______________________
Аптека № ______________
	

	
	
	
	
	
	2
	№№ п./п.
	
	
	

	
	
	
	
	
	3
	Номер
	Требование
	
	
	

	
	
	
	
	
	4
	Дата
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	5
	Аванс
	
	
	

	
	
	
	
	
	6
	Номер
	Счет
	
	
	

	
	
	
	
	
	7
	Дата
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	8
	№ накладной
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	9
	Минеральные воды
	Отпущено по розничной стоимости
	
	
	

	
	
	
	
	
	10
	Всего
	Медикаменты и хим. товары
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	11
	Экстемп. лек-ва
	В том числе:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	12
	Готовые лек-ва
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	13
	весовые (ангро)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	14
	Перевязочные материалы и предметы ухода за больными
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	15
	Мыло туалетное
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	16
	Парфюмерия
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	17
	Прочие
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	18
	Очковая оптика
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	19
	Тара
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	20
	Итого сумма по накладной (счету)
	
	
	
	




Задание 8:  Выписать счет № 6 от 30 января 200__ года в адрес 2-ой детской больницы за медикаменты, отпущенные из аптеки № 1 по льготным и бесплатным рецептам, на основании сводного реестра № 4 от 20 января 200__ года   (Приложение 1).
Примечание: Текущий счет плательщика  0016750270012 в АБ «Металлург».

Приложение 1
К заданию 8 
Аптека № _________
Отдел ____________
							Код			Код операции




Сводный реестр № 4

Рецептов 2-ой детской поликлиники
		ЛПУ
на льготный отпуск медикаментов
за январь 200__ г.

1. Количество рецептов _________10_________________
1. Стоимость отпущенных медикаментов ____80-00 ____
1. Сумма оплаченная больными ________25-00 ________
1. Сумма, подлежащая возмещению ______55-00_______



К оплате ___пятьдесят пять грн. 00 коп._____
Руководитель _________________ Семенова В.П.
Бухгалтер ____________________ Иванова И.С.

К заданию 8 
Поставщик _________________________________________________________
Адрес (с указанием республики, края, области) __________________________
Текущий счет № ______телеграммы _______телефон банка в городе _______
 Код
	
	
	

	Грузопоставитель и его адрес
	
	

	Грузополучатель и его адрес
	
	 к платежному требованию

	
	№ _____ от _______________


 Счет № _____ от «____» _________________ 200__ г. 

	накладна (заказ)
	

	Требование (наряд)
	 от «____» __________________ 200__ г._


код
	Плательщик и его адрес

Банк Текущий счет №

 Заказчик    город
	 Сумма счета
	 По розничной стоимости
	

	
	
	 По оптовой стоимости
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Всего продажная
	

	На станции отправления
	со станции

	Способ отправления
	дата
	
	Квитанция (накладная) №

	Упаковка 		Число
	мест
	
	Вес

	Дополнение
	
	
	

	
	код
	код
	код

	
	Учреждение
	материально-ответственное лицо
	

	
	
	
	



	Наиме-нование
	Номенклатурный номер
	Шифр хоз. операц.
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	поставщика
	получателя
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 

Руководитель						Бухгалтер




Задание 9: Провести синтетический учет движения денежных средств на основании следующих хозяйственных операций:
1. В кассу аптеки по чеку с текущего счета поступили наличные деньги для выплаты сотрудникам заработной платы и пособия по временной нетрудоспособности 1200 грн.;
1. Работникам аптеки выплачена указанная выше сумма заработной платы, при этом уменьшилась задолженность по заработной плате;
1. Из кассы аптеки выданы под отчет деньги для приобретения хозяйственных товаров на сумму 13 грн. 50 коп.;
1. На текущий счет аптеки в банк «Украина» сдана торговая выручка за день в сумме 1000 грн.




Тема №4
Учет поступления товарно-материальных ценностей в аптеки и фармацевтические фирмы.

Товары в аптеки и фирмы могут поступать с аптечного склада, других аптек, фармацевтических оптовых фирм, фармацевтической фабрики и т.д.
Задачи учета – достоверное отражение  информации о поступлении товаров от поставщиков, а также регистрация денежных сумм, увеличивающих запасы товаров в результате различных хозяйственных операций.
Учет поступающих в аптеку (фирму) товаров осуществляется:
· В денежном исчислении в общей сумме;
· В денежном исчислении по группам товаров
· В количественных показателях (предметно-количественный учет);
· По срокам годности;
При поступлении товара от поставщика оформляется реестр лекарственных средств, поступивших субъекту хозяйственной деятельности.
Сумма товарных запасов, кроме непосредственного поступления товаров, может быть увеличена за счет следующих внутриаптечных операций:
· Дооценка в результате лабораторных и фасовочных работ;
· Излишки товаров, выявленных при инвентаризации;
· Перевод лекарственного растительного сырья и других ценностей в товар;
· Переоценка товаров в связи с повышением цен и др.


Практическая часть:
В аптеку № 1 г.  Запорожья поступили товарно-материальные ценности из разных отделов аптечного склада, оптовых фармацевтических фирм, фармацевтической фабрики и т.д.
Количество и   качество поступивших товарно-материальных ценностей проверено согласно требованиям приемки.
Задание 1 : Принять товарно-материальные ценности, поступившие в аптеку по 4 товарно-транспортным накладным (табл.4.1, 4.2,4.3,4.4, по пунктам). Заполнить журнал регистрации поступающих грузов на склад, базу (таблица 4.5).
· Оформить реестр лекарственных средств, поступивших субъекту хозяйственной деятельности,
Задание 2: Оприходовать поступившие в аптеку товарно-материальные ценности в общей сумме в “Товарном  отчете “ (таблица 4.8).
Учесть, что остаток товара на начало месяца в розничных ценах составил 45000 грн., в оптовых 31000 грн.
Задание 3: Учесть лекарственные средства по срокам годности, заполнить соответствующую форму учета (табл.4.9 по пунктам), используя данные (таблица 4.10 по пунктам)
Задание 4: Отразить поступивший товар (задание 1, табл.4.1, 4.2, 4.3, 4.4 по пунктам) на соответствующих счетах бухгалтерского учета.
К заданию 1 Таблица 4.1
По товарно – транспортной накладной № 1 от 5.12.200__г.
	№№
пункта
	№
п/п
	
Наименование
	Ед.
Изм.
	Кол-во
	Цена
тамож.
(заводс- кая)
	Сумма
тамож.
(заводс- кая)
	Цена розн.
	Сумма розн.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	



1
	1
	Таблетки Адельфана эзидрекса №10
	Уп.
	10
	0-62
	
	0-90
	

	
	2
	Таблетки Бисептол 450мг №20
	Уп.
	10
	6-44
	
	9-40
	

	
	3
	Венитан гель
	Уп.
	2
	8-07
	
	11-70
	

	
	4
	Випрасол мазь 50.0
	Уп.
	3
	2-95
	
	4-30
	

	
	5
	Раствор Галазолина 0.05% - 10мл.
	Фл.
	10
	2-55
	
	3-70
	

	
	6
	Драже Диазолина 0.1 №10
	Уп.
	10
	0.69
	
	1-00
	

	
	7
	Таблетки Клофеллина 0.00015 №50
	Уп.
	10
	0-96
	
	1-40
	

	
	8
	Левомицетин табл.0.25№10
	Уп.
	20
	1-00
	
	1-45
	

	
	9
	Раствор Нафтизин 0.1% - 10.0
	Фл.
	10
	0-90
	
	1-35
	

	
	10
	Ново-пассит 100мл.
	Фл.
	5
	7-85
	
	11-40
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



2
	1
	Свечи “Анузол” №10
	Уп.
	5
	2-91
	
	4-25
	

	
	2
	Свечи с папаверином № 10
	Уп. 
	5
	1-81
	
	2-65
	

	
	3
	Софрадекс 5,0
	Фл.
	2
	3-28
	
	4-80
	

	
	4
	Линекс капс. №16
	Уп.
	10
	9-47
	
	13-75
	

	
	5
	Таблетки Трихопол 0.25 №20
	Уп.
	10
	6-00
	
	8-70
	

	
	6
	Раствор Сульфацил натрия гл.капли 30% - 10.0
	Фл.
	10
	1-45
	
	2-10
	

	
	7
	Вигор бальзам 500.0
	Фл.
	10
	3-83
	
	5-60
	

	
	8
	Раствор Дибазола 1% - 5.0 №10
	Уп.
	10
	2.46
	
	3-60
	

	
	9
	Таблетки L – тироксин 0.0005 №50
	Уп.
	5
	3-98
	
	5-80
	

	
	10
	Лидаза УЕ №10
	Фл.
	5
	4-95
	
	7-20
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




3
	1
	Фалиминт №20
	Уп.
	10
	4-90
	
	7-15
	

	
	2
	Фестал №10
	Уп.
	10
	1-93
	
	2-80
	

	
	3
	Финалгон мазь уп.
	Уп.
	10
	8-89
	
	12-20
	

	
	4
	Бальзам Битнера 300.0
	Фл.
	5
	24-28
	
	35-25
	

	
	5
	Белласпон №30
	Уп.
	5
	4-54
	
	6-60
	

	
	6
	Корвалдин 25 мл.
	Фл.
	10
	0-74
	
	1-15
	

	
	7
	Назол 30 мл 
	уп
	5
	11-89
	
	17-25
	

	
	8
	Таблетки Ношпа 0.04№100
	Уп.
	2
	13-78
	
	20-00
	

	
	9
	Раствор Витамина А масл. 3.44% 40.0
	Уп.
	10
	1-61
	
	2-35
	

	
	10
	Витамин Е 30% 1.0 №10
	Уп.
	10
	11-70
	
	17-00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



4
	1
	Эссенциале форте №30 в крис.
	Уп.
	10
	22-67
	
	32-90
	

	
	2
	Раствор Глюната 5.0 №10
	Уп.
	10
	5-85
	
	8-50
	

	
	3
	Преднизолон табл 0.005 №40
	Уп.
	2
	2-65
	
	3-85
	

	
	4
	Алоэ екстракт амп. №10
	Уп.
	10
	1-89
	
	2-80
	

	
	5
	Амброксол табл. №20 
	Уп.
	10
	5-20
	
	7-55
	

	
	6
	Анаприлин табл. 0.01 №50
	уп
	10
	1-31
	
	1-90
	

	
	7
	Аскорутин табл. №10
	Уп.
	10
	0-42
	
	0-65
	

	
	8
	Викалин табл. №10
	Уп.
	10
	1-01
	
	1-45
	

	
	9
	Диклофенак амп. 3.0 №10
	Уп.
	10
	8-85
	
	12-90
	

	
	10
	Димексид 100 мл.
	Уп.
	5
	7-15
	
	10-40
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



5
	1
	Калия перманганат 5,0
	Уп.
	10
	0-65
	
	0-95
	

	
	2
	Дигоксин табл. 0.0001 №50
	Уп.
	10
	1-22
	
	2.05
	

	
	3
	Раствор Пиридоксина г\х 5% - 1,0 №10
	Уп.
	10
	1-35
	
	2-00
	

	
	4
	Калия оротат табл. 0.5 №10
	Уп.
	5
	2-20
	
	3-20
	

	
	5
	Фервекс №1
	Уп.
	20
	1-29
	
	2-00
	

	
	6
	Фукорцин 25 мл.
	Фл.
	15
	1-19
	
	1-75
	

	
	7
	Фармазолин 0.05 %-10мл.
	Фл.
	10
	1-10
	
	1-60
	

	
	8
	Фармазолин 0.1% -10мл.
	Фл.
	10
	1-20
	
	1-80
	

	
	9
	Раствор Тиатриазолина 1% -5.0
	Уп.
	5
	1-43
	
	2-10
	

	
	10
	Ингалипт 30.0
	Уп.
	5
	5-50
	
	8-00
	

	




6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Назол спрей 30,0
	Уп.
	2
	10-33
	
	15-00
	

	
	2
	Амитриптилин табл. 0.025 №30
	Уп.
	10
	2-00
	
	2-90
	

	
	3
	Мазь ихтиоловая 25.0
	Шт.
	10
	0-98
	
	1-45
	

	
	4
	Мазь календулы 40.0
	Шт.
	10
	0-96
	
	1-40
	

	
	5
	Настойка валерьяны 25.0
	Фл.
	10
	0-71
	
	1-05
	

	
	6
	Настойка календулы 40.0
	Фл
	10
	0-75
	
	1-10
	

	
	7
	Папазол табл. №10
	Уп.
	10
	0-64
	
	0-95
	

	
	8
	Р-р  брил. зеленого 1%-15.0
	Фл.
	5
	0-61
	
	0-90
	

	
	9
	Рибоксин табл. 0,2 №50
	Уп.
	10
	4-02
	
	5-85
	

	
	10
	Тетрациклин табл. №10
	Уп.
	10
	1-78
	
	2-60
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



7
	1
	Цитрамон табл. №6
	Уп.
	5
	0-27
	
	0-40
	

	
	2
	Экстракт валерианы табл. №50
	Уп.
	10
	0-77
	
	1-15
	

	
	3
	Силибор табл. 0.04 №25
	Уп. 
	10
	1-48
	
	2-20
	

	
	4
	Фталазол табл. 0.5 №10
	Уп. 
	10
	0-71
	
	1-10
	

	
	5
	Фурадонин табл. 0.05 №10
	Уп.
	10
	0-27
	
	0-45
	

	
	6
	Цистенал 10.0
	Фл.
	5
	4-86
	
	7-05
	

	
	7
	Эуфиллин табл. 0.15 №10
	Уп.
	10
	0-42
	
	0-65
	

	
	8
	Анальгин 0.5 №10 
	Уп.
	10
	0-45
	
	0-65
	

	
	9
	Анузол свечи №10
	Уп. 
	10
	2-68
	
	3-90
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



8
	1
	Альмагель 170мл
	Фл.
	10
	4-28
	
	6-25
	

	
	2
	Альмагель А 170мл
	Фл.
	10
	4-80
	
	7-00
	

	
	3
	Калия перманганат 5.0
	Уп.
	5
	0-40
	
	0-60
	

	
	4
	Циннаризин табл. 0.025 №50
	Уп.
	5
	1-10
	
	1-70
	

	
	5
	Цитрамон В табл. №6
	Уп.
	10
	0-23
	
	0-40
	

	
	6
	Парацетамол 0.2 №10 
	Уп.
	10
	0-22
	
	0-35
	

	
	7
	Баралгин амп. 5.0 №5
	Уп.
	10
	8-85
	
	12-90
	

	
	8
	Троксевазин гель 2%-40.0
	Уп.
	5
	2-68
	
	3-90
	

	
	9
	Левамицетин табл.0,25№10
	Уп.
	10
	1-02
	
	1-60
	

	
	10
	Бальзам Вигор 500.0
	Фл.
	10
	3-78
	
	5-50
	

	




9
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Нитроксолин табл.0.05№10
	Уп.
	5
	0-80
	
	1-20
	

	
	2
	Ампициллин натр.соль 0.5
	Фл.
	10
	0.67
	
	1-05
	

	
	3
	Таблетки Анальгина 0.5 №10
	Уп.
	10
	0-43
	
	0-65
	

	
	4
	Бесалол табл. №6
	Уп.
	5
	0-40
	
	0-65
	

	
	5
	Мазь бороментол 25.0
	Уп.
	5
	0-80
	
	1-25
	

	
	6
	Н-ка женьшеня 50.0
	Фл.
	10
	3-71
	
	5-38
	

	
	7
	Рибоксин табл. 0.2 №50
	Уп.
	5
	3-81
	
	5-50
	

	
	8
	Церебролизин амп. 1.0№10
	Уп.
	10
	40-12
	
	58-20
	

	
	9
	Димексид 50.0
	Фл.
	5
	3-60
	
	5-25
	

	
	10
	Цветки ромашки 50.0
	Уп.
	10
	1-55
	
	1-70
	

	




10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Левомицетин табл. 0.5 №10
	Уп.
	10
	1-67
	
	2-50
	

	
	2
	Герпевир мазь 25.0
	Уп.
	5
	4-46
	
	6-50
	

	
	3
	Лазолван табл. 0.03 №20
	Уп.
	10
	10-28
	
	14-90
	

	
	4
	Тауфон гл.капли 4%-10.0
	Фл.
	5
	1-10
	
	1-65
	

	
	5
	Сироп подорожника 100.0
	Фл.
	5
	9-70
	
	14-10
	

	
	6
	Уголь активирован. №10
	Уп.
	10
	0-30
	
	0-45
	

	
	7
	“Анузол “ свечи №10
	Уп.
	10
	2-68
	
	3-90
	

	
	8
	Бетиол свечи №10
	Уп.
	10
	2-23
	
	3-25
	

	
	9
	Бутадион табл. 0.15 №10
	Уп.
	10
	0-46
	
	0-70
	

	
	10
	Холензим табл.0.3 №50
	Уп.
	10
	3-20
	
	4-70
	


К заданию 1 Таблица4.2
По товарно-транспортной накладной №2 от 7.12.200__г.

	№
пункта
	Наименование
	Ед. измер
	Кол
во
	Цена 
тамож.
(заводская)
	сумма
тамож.
(заводская)
	Цена 
розн.
	Сумма розн.

	1.
	Грелка комбинир. №2
	Шт.
	10
	6-35
	
	9-40
	

	2.
	Шприц одноразовый 2,0
	Шт.
	100
	0-18
	
	0-30
	

	3.
	Шприц одноразовый 5,0
	Шт.
	100
	0-21
	
	0-30
	

	4.
	Шприц одноразовый 10,0
	Шт.
	100
	0-27
	
	0-40
	

	5.
	Марля
	м
	200
	3-78 (за 1м)
	
	5-50
	

	6.
	Напальчник
	Шт.
	200
	0-04
	
	0-06
	

	7.
	Горчичники пакет № 10
	Шт.
	100
	1-32
	
	1-95
	

	8.
	Горчичный порошок 200,0
	Уп.
	100
	0-80
	
	1-20
	

	9.
	Бинты стерильные 5х10
	Шт.
	100
	0-65
	
	0-95
	

	10
	Вата хирургическая стерильная 25.0
	Шт.
	100
	0-56
	
	0-85
	


Заданию 1 Таблица 4.3
По товарно-транспортной накладной № 3от 09.12.200__ г.
	№ пункта
	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм
	К-во
	Цена тамож. (завод.)
	Сумма тамож. (завод.)
	Цена розничная
	Сумма розн.

	1
	
	Циклодол табл. 0.002 № 20
	Конв
	100
	1-28
	
	1-90
	

	2
	
	Спирт этиловый 96,65%
	кг
	20
	4-91
	
	6-40
	

	3
	
	Спирт этиловый 96,65%
	кг
	20
	4-91
	
	6-40
	

	4
	
	Циклодол табл. 0.002 № 20
	Конв
	100
	1-28
	
	1-90
	

	5
	
	Циклодол табл. 0.002 № 20
	Конв
	100
	1-28
	
	1-90
	

	6
	
	Спирт этиловый 96,65%
	кг
	20
	4-91
	
	6-40
	

	7
	
	Циклодол табл. 0.002 № 20
	Конв
	100
	1-28
	
	1-90
	

	8
	
	Спирт этиловый 96,65%
	кг
	100
	4-91
	
	6-40
	

	9
	
	Спирт этиловый 96,65%
	кг
	20
	4-91
	
	6-40
	

	10
	
	Циклодол табл. 0.002 № 20
	Конв
	100
	1-28
	
	1-90
	


К заданию 1 Таблица 4.4 г
По товарно-транспортной накладной № 4 от 11.12.200__ г.
	№ пункта
	№ п/п
	Наименование
	Ед.изм
	К-во
	Цена тамож. (завод.)
	Сумма тамож. (завод.)
	Цена розничная
	Сумма розн.

	1
	1.

2.
	Настойка боярышника
Вазелин
	кг.

кг.
	10

10
	7-01

15-20
	
	7-01

23-20
	

	2
	1.
2.
	Глюкоза д/ин
Иодоформ
	кг.
кг.
	10
0.5
	9-98
560--50
	
	15-25
855-50
	

	3
	1.
2.
	Калий иодистый
Камфора
	кг.
кг.
	0.5
0.5
	195-70
50-35
	
	298-70
76-85
	

	4
	1.
2.
	Касторовое масло
Ксероформ
	кг.
кг.
	2
0.2
	25-18
521-55
	
	38-45
96-05
	

	5
	1.
2.
	Ланолин
Натрия тетраборат
	кг.
кг.
	10
0.2
	33-73
9-93
	
	51-50
15-15
	

	6
	1.
2.
	Пергидроль
Резорцин
	кг.
кг.
	10
0.1
	6-56
190-00
	
	10-00
290-00
	

	7
	1.
2.
	Салициловая кислота
Сера осажденная
	кг.
кг.
	0.2
0.5
	45-60
8-55
	
	69-60
13-05
	

	8
	1.
2.
	Тальк
Цинка окись
	кг.
кг.
	0.5
0.1
	12-35
90-25
	
	18-85
137-75
	

	9
	1.
2.
	Уротропин
Иодоформ
	кг.
кг.
	0.2
0.1
	18-10
560-50
	
	23-45
855-50
	

	10
	1.
2.
	Камфора
Настойка боярышника
	кг.
кг.
	0.2
5
	50-95
7-01
	
	76-85
7-01
	




К заданию 1 таблица 4.5
_______________________
предприятие, организация

ЖУРНАЛ
регистрации поступающих грузов на склад, базу 
за _______________ 20 ___ г.

	 № п. /п.
	

	 Найменування вантажовідправника
	

	 Счет поставщика
	Дата
	

	
	 Номер
	

	
	Станция отправления
	

	№ железнодорожной накладной, багажной или почтовой квитанции
	

	Номер вагона
	

	Номер контейнера
	

	Общее количество поступивших мест груза
	

	Вес брутто
	

	Дата отправки груза
	

	Дата прибытия груза на станцию назначения
	

	Дата поступления груза на склад (базу)
	

	Транспорт
	Время поступления
	

	
	Время отпуска
	

	Наименование товара
	

	Передача товаров в отделы склада
	Дата передачи
	

	
	Номер отдела
	

	
	Номер приемного акта (накладной)
	

	Передача документов в бухгалтерию
	Дата передачи
	

	
	Номер реестра
	

	
	Роспись бухгалтера в получении
	




 К заданию 2 таблица 4.8
Лимит остатка товаров _______________ грн

Товарный отчет за ____________ 200   г.
	№№ п/п
	Содержание записи
	Документ
	Сумма
	Наложения на товары
	Отметки бухгалтерии о проверке

	
	
	номер
	дата
	Товара
	Вспомогательные материалы
	тара
	ЛРС
	
	

	
	
	
	
	Розн.ст.
	Опт. ст
	
	
	
	
	

	
	Остаток на
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Приход
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого приход
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Расход
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого расход
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Остаток на
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение ____________документов	Материально ответственные лица _____________
		количество								подписи
Отчет и документы принял _________	Отчет проверил ____________________________
				дата					дата
________________________________			______________________________
подпись бухгалтера						подпись бухгалтера
С исправлениями согласны. Остаток товара в сумме _________________________________
Тары в сумме ______________________________ подтверждаем





	К заданию 1 таблица 4.6
Аптека № ___________								форма 5
ЖУРНАЛ
обліку наркотичних, психотропних медикаментів 
і прекурсорів
Найменування лікарського засобу ______________________________
(назва, доза, відсоток, од. вим.)
	Місяць
	Зали-шок на 1-е число
	 Прихід
	Всего приход з залишком за міс.
	Види витрат

	
	
	№ док-та, дата
	кіль-ть
	
	

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт



	Витрати

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	…
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Витрата за місяць по кожному виду
	 Всього за місяць по всім видах витрати
	 Залишок на кінець місяця
	 Фактичний залишок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Аптека № ___________		К заданию 1таблица 4.7
ЖУРНАЛ
обліку отруйних, сильнодіючих медикаментів 
і спирту етилового
Найменування лікарського засобу ______________________________
(назва, доза, відсоток, од. вим.)
	Місяць
	Зали-шок на 1-е число
	 Прихід
	Всього прихід з залишком за місяць
	Види витрат

	
	
	№ докум. та дата
	Кіль-ть
	
	

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт

	
	
	
	
	
	по амб. рецептам

	
	
	
	
	
	лік. закл., аптечн. пункт



	Витрати

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	…
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Витрата за місяць по кожному виді
	 Усього за місяць по усіх видах витрати
	 Залишок на кінець місяця
	 Фактичний залишок

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



К заданию 4 Таблица4.9
Данные для заполнения журнала учета лекарственных средств, имеющих ограниченный срок годности
	1 пункт
	Эктерицид 250 мл
Серия 210198
Срок годности до 01.200__ г.
	6 пункт
	Нитрофунгин р-р 25 мл
Серия 7900197
Срок годности до 01.200__ г.

	2 пункт
	Р-р Глюнат 5 мл № 10
Серия 510198
Срок годности до 01.200__ г.
	7 пункт
	Сироп амброксола 100 мл
Серия 541299
Срок годности до 01.200__ г.

	3 пункт
	Свечи «Анестезол» (на полиэтиленоксидной основе)
Серия 540198
Срок годности до 01.200__ г.
	8 пункт
	Раствор анальгин 50% - 2 мл № 10
Серия 210198
Срок годности до 01.200__ г.

	4 пункт
	Раствор борной кислоты 2% - 10 мл
Серия 50198
Срок годности до 01.200__ г.
	9 пункт
	Р-р Кислоті никотиновая 1% - 1.0 № 10
Серия 250195
Срок годности до 01.200__ г.

	5 пункт
	Клотримазол крем 1% - 20 г
Серия 20198
Срок годности до 01.200__ г.
	10 пункт
	Раствор натрия диклофенака 2,5% - 3,0 № 5
Серия 1430198
Срок годности до 01.200__ г.




К заданию 4 таблица 4.10 
Журнал учета
лекарственных средств, имеющих ограниченный срок годности

	№ п/п
	Наименование препарата
	Дата получения
	Номер документа
	Номер серии
	Годен до 
	Принятые меры по реализации

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	





К заданию 1
Реестр лекарственных средств, поступивших субъекту  
хозяйственной деятельности

	№
п\п
	Название поставника
 и № 
лицензии
	Номер
 и
 дата 
накладной
	Название лекарственного средства и его лекарственная форма, дата регистрации и № регистрвционного удостоверения
	Название изготовителя
	№ 
серии
	Номер и дата сертифіката качества изготовителя
	Кол-во полученных упаковок
	Срок годности полученного средствва
	Результат контроля уполномоченного лица

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	



Записи и расчеты

Тема № 5
Учет расхода товаров
Основной формой товарного обращения является реализация предметов потребления.
Реализацию лекарственных средств и изделий медицинского назначения населению на территории Украины могут осуществлять|свершать|:
· предприятия всех форм собственности, юридические лица;
· граждане - частные|приватные| предприниматели.
Субъект хозяйствования, который|какой| намеревается проводить фармацевтическую деятельность, лично| или через|из-за| уполномоченный им орган обращается в Государственную инспекцию по контролю качества лекарственных средств МЗ Украины с заявлением установленного образца о выдаче лицензии.
Деятельность по приобретению, хранению и продаже, готовых лекарственных средств через аптеку и ее структурные подразделения (в том числе лекарств, изготовленных в условиях аптеки) непосредственно гражданам для их личного потребления, заведениям здравоохранения (кроме аптечных заведений), а также предприятиям, учреждениям и организациям без права их последующей перепродажи идентифицируется как розничная торговля лекарственными средствами.
Деятельность по приобретению у производителей лекарственных средств или других субъектов хозяйствования, хранения и продажи лекарственных средств из аптечных складов (баз) другим субъектам оптовой или розничной торговли лекарственными средствами, которые получили на это лицензию, и непосредственно лечебно-профилактическим заведениям и производителям лекарственных средств называется оптовой торговлей лекарственными средствами.
Продажа лекарственных средств и изделий медицинского назначения аптечными учреждениями подлежит патентованию|патентированию|. Исключение составляет аптека государственной формы собственности. Предусмотрена также выдача льготного торгового патента на торговлю готовыми лекарственными| средствами независимо от страны|страна-участницы| их происхождения. К|до| ним принадлежат: лекарственные|лекарственные| препарати|, медицинское оборудование|, зубная паста и порошки, косметические салфетки, предметы ухода|присмотра|, детские пеленки, перевязочные материалы, тампоны, витамины, ветеринарные препараты, термометры, санитарно-гигиенические изделия из целлюлозы или ее заменителей, индивидуальные диагностические| приборы. Если аптека реализует только указанные товары, то она имеют право на приобретение льготного патента.
Если же, кроме перечисленного ассортимента, реализуются и другие виды товаров (например|, косметические кремы, шампуни, бальзамы и тому подобное), необходимо приобрести обычный торговий| патент, при этом льготный патент дополнительно к|до| ему не нужен.
Приобретаются торговые патенты в органах государственной налоговой администрации по месту территориального нахождения аптеки.
В аптеках учет отпущенного товара ведется отдельно в соответствии  с  формой оплаты - за наличные или по безналичному расчету. Амбулаторным больным могут отпускатся лекарственные средства индивидуального изготовления, промышленного производства, как по рецепту, так и без него. В структуре реализации товара за наличные отдельно учитывается товар, отпущенный из структурных подразделений - аптечных пунктов и аптечных киосков.
Безналичная форма отпуска товара используется при лекарственном|лекарственном| обеспечении больных, находящихся|пребывают| в лечебно-профилактических заведениях, хронических больных по бесплатным|неоплачиваемыми| рецептам. К|до| этому же виду отпуска товара относится реализация лекарственных средств другим учреждениям (школам, дошкольным и учебным заведениям) для собственного использования
Аптека, имеющая лицензию на право изготовления экстемпоральной рецептуры, ведет учет принятых рецептов в соответствующих документах, а именно: рецептурном журнале или квитанционной книжке, а также в реестре розничных оборотов и месячном отчете. 
В общую сумму реализации за наличный расчет так же включается стоимость безрецептурного| отпуска, стоимость которого|какого| устанавливается на основании подсчета|вычисления| чеков в конце смены|смены| и выторг структурных подразделений аптеки согласно с приходными кассовыми ордерами 
Аптека при отпуске товара в лечебно-профилактические и другие заведения по безналичному расчету осуществляет эту деятельность на основании требований, переданных в аптеку.
Требования|востребование| за отпущенный товар регистрируются в хронологической последовательности  в книге учета отпуска и расчетов с покупателями, для каждого ЛПУ - отдельная страница. На основании зарегистрированных за определенный период требований|востребования| в аптеке оформляются счета|счет-фактура|, к|до| которым|каким| прилагаются |додают| требования|востребование|.
Все выписанные счета на протяжении месяца хронологически | регистрируются в реестре выписанных покупателям счетов|счет-фактуры|.
Для контроля за количеством отпущенных медикаментов и денег, которые поступили, в конце месяца|луны| оформляется оборотная|обратимая| ведомость лицевых счетов покупателей.
По реестру выписанных покупателям счетов|счет-фактуры| определяется общий объем продажи по безналичному расчету и заносится в расходную часть месячного|лунного| (товарного) отчета .
Провизор, принимая льготные рецепты, таксирует их по полной стоимости и регистрирует в отдельном рецептурном журнале и дополнительно в реестре. Реестр заполняется в двух экземплярах, на основании одного из них выписывается счет|счет-фактура|, который|какой| передается или в местные органы (для оплаты лекарств, отпущенных ИВОВ), или в лечебно-профилактические заведения. Другой экземпляр остается с рецептами в аптеке. Реестры систематизируют|состоят| отдельно для каждой категории больных и каждого учреждения. Выписанный ЛПУ счет|счет-фактура| регистрируется в реестре выписанных счетов|счет-фактуры|, а сумма, оплаченная наличными - в реестре розничных оборотов.
Кроме реализации товара, в аптеке отдельно учитывается документальный расход товара, не связанный с реализацией, то есть документальное списание его.
В розничной торговле финансовый результат от реализации определяется путем сопоставления доходов и расходов отчетного периода. Согласно требованиям П(С)БУ в бухгалтерском учете и финансовой отчетности доходы отражаются в момент отгрузки товаров.
Что касается расходов, то они признаются расходами определенного периода одновременно с признанием дохода, для получения которого они осуществлены. В розничной торговле сумма расходов определяется по себестоимости реализованных товаров.
Для отражения себестоимости реализованных товаров в новом Плане счетов  предусмотрен счет 90 «Себестоимость реализации» субсчет «Себестоимость реализованных товаров».
В соответствии с требованиями П(С)БУ 9 в себестоимость реализованных товаров не включаются административные расходы, расходы на сбыт и прочие операционные расходы. Учет таких расходов в течение отчетного периода ведется на счетах: 92 «Административные расходы», 93 «Расходы на сбыт», 94 «Прочие расходы операционной деятельности».
По окончании месяца суммы расходов и доходов, учтенные на соответствующих счетах, списываются на субсчет 791 «Результат основной деятельности» для определения финансового результата от реализации.

Цель задания: изучить порядок учета расхода товаров, выработать навыки заполнения документов по учету реализации товаров и других видов расхода.

Практическая часть
Общие условия для всех вариантов задачи:
 - аптека оптово-розничная обслуживает стационар (больницу N 1), вместе с прикрепленным к ней филиалом осуществляет реализацию товаров населению;
 - больница N 1 в декабре месяце в порядке плановых платежей перечислила на счет аптеки - 1500 грн.;
 - в течение месяца сотрудники аптеки оказывали населению первую доврачебную помощь;
 - выполнялись различные хозяйственные операции, уменьшающие сумму товарных запасов в аптеке (фирме).

Задания для выполнения практической части:

Задание 1. Отразить розничную реализацию на примере одного дня и месяца по отдельным ее видам в разделе месячного отчета аптеки "Регистрация розничных оборотов" (табл.5.3, используя данные табл. 5.1 по пунктам), учитывая, что в общую сумму выручки аптеки входит также оплата по льготному отпуску лекарств населению с оплатой 50%, используя для этого данные табл.5.2, по пунктам.
Задание 2. Составить отчет о движении товара (табл. 5.4) в мелкорозничной сети, пользуясь данными табл.5.5, по пунктам.
Задание 3. Принять заказ больницы N 1 (см. табл.5.6, 5.7, по пунктам):
 - протаксировать требования и определить по каждому требованию общую сумму по розничным ценам;
 - зарегистрировать их в "Журнале учета оптового отпуска и расчетов с покупателями (табл.5.8) и подвести общие итоги по отдельным его графам, считая, что эти данные составляяют оптовую реализацию за месяц.
Задание 4. Выписать счет (табл.5.9) для подведения итогов расчетов с больницей N 1, указав сумму всех требований.(см. данные табл. 5.6 и 5.7 к заданию 3).
Задание 5. Зарегистрировать счет (табл. 5.9 к заданию 4) в "Реестре выписанных покупателям накладных-требований (счетов) (табл.5.10).
Задание 6. Отразить оптовый отпуск в "Оборотной ведомости по лицевым счетам покупателей" (табл.5.11) и определить вид задолженности.
Задание 7. Продолжить заполнение бланка товарного отчета (табл. 5.12, используя данные табл. 5.1), отразив в расходной его части на основании имеющейся документации:
 - реализацию (розничную и оптовую);
 - прочий расход товаров.
 Считать, что "Товарный отчет" (табл. 5.12) составляется по итогам месяца.
Задание 8. Показать расход товаров в аптеке (фирме) на примере соответствующих бухгалтерских проводок.


К заданию 1 таблица 5.1.

	№№пункта
	
	Экстемпоральная рецептура
	Безрецептурный отпуск
	Выручки мелкорозничной сети
	Всего

	
	
	К-во
	Сумма
	К-во
	Сумма
	
	
	

	1
	За 1 день
За месяц
	120
4200
	36,00
1260,0
	820
22000
	340,00
8820,0
	
	150,00
3200,00
	850,00
24100,00

	2
	За 1 день
За месяц
	150
4600
	45,00
1470,0
	700
21900
	320,00
8330,0
	
	110,00
2400,00
	890,00
23800,00

	3
	За 1 день
За месяц
	160
4900
	48,00
1470,0
	940
24000
	330,00
9800,0
	
	120,00
2700,00
	910,00
24600,00

	4
	За 1 день
За месяц
	100
4000
	30,00
1080,0
	700
20180
	300,00
7500,0
	
	80,00
2000,00
	800,00
24000,00

	5
	За 1 день
За месяц
	140
4200
	40,00
1400,0
	700
20500
	350,00
9500,0
	
	100,00
2200,00
	850,00
22700,00

	6
	За 1 день
За месяц
	120
4000
	36,00
1200,0
	820
20000
	340,00
8600,0
	
	150,00
3100,00
	850,00
24000,00

	7
	За 1 день
За месяц
	150
4600
	45,00
1400,0
	650
24050
	300,00
9700,0
	
	100,00
2600,00
	880,00
24000,00

	8
	За 1 день
За месяц
	120
3900
	35,00
1150,0
	800
20500
	320,00
8650,0
	
	150,00
3000,00
	850,00
23500,00

	9
	За 1 день
За месяц
	160
4800
	45,00
1500,0
	900
25000
	320,00
9700,0
	
	120,00
2600,00
	900,00
24500,00

	10
	За 1 день
За месяц
	100
4200
	35,00
1100,0
	750
20200
	320,00
7600,0
	
	100,00
2500,00
	850,00
25000,00









К заданию 1 таблица 5.2.

	№ пункта
	№ рецепта
	Льготная категория
	Вид лек-ва
	Розничная цена отпущенного лекарства
	Определить

	
	
	
	
	
	%
оплаты
	Сумма 
оплаты
	Сумма
 возмещения

	1
	101
102
103
104
105
106
107
108
	Ребенок 7 лет
Ребенок 1 год
Ветеран войны
Ветеран труда
Ветеран войны
Участник ВОВ
Ребенок-инвалид 13 лет
Инвалид детства 1 группы
	Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
Экстем
ГЛС
ГЛС
	0-90
0-95
16-32
2-16
7-60
18-50
2-65
5-25
	
	
	

	2
	201
202

203
204
205


206
207
208
	Ребенок 2 года
Инвалид-жертва политич. Репрессий
Ветеран труда
Ветеран войны
Пострадавший от чернобыльской катастрофы
Инвалид детства 2 группы
Ребенок 5 лет
Больной СПИДом
	Экстем
Экстем

ГЛС
ГЛС
Экстем


Экстем
Экстем
экстем
	6-44
2-15

7-85
6-33
4-15


2-91
3-09
1-81
	
	
	

	3
	301
302
303

304
305
306
307
308
	Ветеран войны
Ветеран труда
Инвалид-жертва политич. Репрессий
Ребенок 2,5 лет
Ребенок 4 года
Почетный донор
Ребенок-инвалид 10лет
Инвалид детства 2 группы
	ГЛС
ГЛС
ГЛС

Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
экстем
	5-55
20-87
18-35

9-47
11-53
1-85
3-83
2-60
	
	
	

	4
	401
402
403
404
405
406
407
408
	Онкобольной
Ребенок 1,5 года
Ребенок 3,5 лет
Ветеран труда
Ветеран войны
Ветеран труда
Ветеран войны
Больной СПИДом
	Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
Экстем
Экстем
экстем
	1-80
2-60
1-75
6-70
4-90
2-35
3-60
3-85
	
	
	

	5
	501
502
503
504
505
506
507
508
	Почетный донор Украины
Ребенок 1 год
Ребенок 4 лет
Ветеран войны
Ветеран труда
Ветеран труда
Инвалид детства 1 группы
Онкобольной
	ГЛС
ГЛС
ГЛС
Экстем
Экстем
ГЛС
Экстем
ГЛС
	1-90
12-00
5-60
3-80
2-10
11-80
1-40
60-95
	
	
	

	6
	601


602
603
604
605
606
607
608
	Инвалид 1 группы вследнствие производственной травмыф
Инвалид детства 12 лет
Ребенок 2 года
Ребенок 1,5 года
Ветеран труда
Ветеран труда
Ветеран войны
Онкобольной
	ГЛС


Экстем
Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
ГЛС
	6-00


2-00
2-20
1-75
5-55
17-00
14-10
15-50
	
	
	

	7
	701


702
703
704
705
706
707
708
	Инвалид 2 группы вследствие производственной травмы
Ребенок 2,5 года
Больной СПИДом
Онкобольной
Ветеран  труда
Ветеран войны
Ветеран труда
Ребенок 5 лет
	ГЛС


Экстем
Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
экстем
	22-35


1-35
0-90
2-90
4-55
4-81
6-10
2-90
	
	
	

	8
	801
802
803
804
805
806
807
808
	Онкобольной
Ветеран труда
Ветеран труда
Ветеран войны
Ребенок 1 год
Ребенок 4 года
Онобольной
Инвалид детства 2 группы
	ГЛС
ГЛС
Экстем
Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
	7-60
3-60
2-90
0-90
0-85
5-85
1-15
6-10
	
	
	

	9
	901
902
903
904
905
906
907
908
	ВИЧ-инфецирован
Ребенок 1,5 года
Ребенок 5 лет
Ветеран труда
Ветеран труда
Ветеран войны
Онкобольной
Инвалид детства 2 группы
	ГЛС
Экстем
Экстем
ГЛС
ГЛС
ГЛС
ГЛС
экстем
	2-85
6-40
8-85
3-60
5-80
0-80
6-60
2-65
	
	
	

	10
	1001
1002

1003
1004
1005
1006
1007
1008
	Инвалид детства 1 груп
Пенсионер с минимальной пенсией
Ребенок 1,5 года
Ребенок 2,5 года
Онкобольной
Ребенок 4 года
Почетный донор Украины
Пострадавший от Чернобыльской катастрофы
	ГЛС
ГЛС

Экстем
ГЛС
ГЛС
Экстем
ГЛС
ГЛС
	7-00
2-90

1-80
3-05
7-60
0-35
16-55
2-70
	
	
	


К заданию 2 таблица 5.5
	№ пункта
	Наименование
	остаток
	Получено от аптеки по накладной
	Сдано выручки

	1
	Филиал
	4200,00
	2900,00
	2700,00

	2
	Филиал
	3900,00
	2200,00
	2400,00

	3
	Филиал
	3500,00
	2200,00
	2400,00

	4
	Филиал
	4050,00
	2700,00
	2500,00

	5
	Филиал
	4200,00
	2800,00
	2650,00

	6
	Филиал
	4000,00
	2500,00
	2600,00

	7
	Филиал
	4200,00
	2700,00
	2600,00

	8
	Филиал
	4100,00
	2800,00
	2400,00

	9
	Филиал
	4000,00
	2500,00
	2700,00

	10
	Филиал
	4300,00
	2500,00
	2800,00


К заданию 3 таблица 5.6.
	№ пункта
	Наименование
	Ед. изм
	Количество
	По розн цене
	По опт цене

	
	
	
	затреб
	отпущ
	Цена
	  сумма
	цена
	Сумма

	1
	Табл Адельфан эзидрекс
Табл анаприлин 0,01 №50
Драже Диазолин 0,1 №10
Доктор МОМ сироп
Лориден А мазь
	Уп
Уп
Уп
Уп
Уп
	10
5
10
5
2
	10
5
10
5
2
	0-90
1-40
1-00
8-30
10-90
	
	0-62
0-94
0-69
5-70
7-50
	

	2
	Мазь преднизолон 10,0
Р-р Нафтизин 0,05% 10,00
Р-р Витамин А масл 3,44% 10,00
Р-р Дибазола 1% 5,0 №10
	Уп
Фл
Фл

уп
	5
10
10

10
	5
10
10

10
	3-10
1-35
2-35

3-60
	
	2-12
0-90
1-61

2-46
	

	3
	Табл Калия оротат 0,5 №10
Табл Аскорутина №10
Димексид 100,0
Р-р Аминазина 2,5% 200 №10
Р-р Баралгола 5,0 №5
	Уп
Уп
Фл
Уп

уп
	10
10
5
10

5
	10
10
5
10

5
	3-20
0-65
10-40
2-90

12-90
	
	2-20
0-42
7-15
1-97

8-85
	

	4
	Табл Бесалола №6
Р-р Гентамиицина 4% 2,0 №10
Табл Рибоксина 0,2 №50
Мазь тетрациклиновая 10,0
	Уп
Уп

Уп
уп
	100
20

10
5
	100
 20

 10
   5
	0-65
5-18

5-80
3-50
	
	0-40
3-77

3-81
2-28
	

	5
	Р-р церебролизина 1,0 №10
Корвалол 25,0
Табл Септефрил 0,2 №10
Мазь финалгон 10,0
Р-р Кальция хлорида 10% 5,0 №10
	Уп
Фл
Уп
Уп
уп
	5
20
20
5
5
	5
20
20
5
5
	58-20
1-10
0-55
13-20
3-60
	
	40-12
0-75
0-35
8-84
2-35

	

	6
	Табл Лазолван 0,03 №20
Таб Парацетамола 0,2 №10
Свечи с экстрактом красавки №10
Мазь Альгофан 25,0
Санорин 10,0
	Уп
Уп
Уп

Уп
фл
	10
10
10

5
5
	10
10
10

5
5
	15-30
0-35
3-20

10-30
3-40
	
	10-23
0-22
2-12

7-10
2-13
	

	7
	Табл угля активированного №10
Бетиол свечи №10
Табл преднизолона 0,005 №40
Р-р витамина С 5% 2,0 №10

Фибс 1,0 №10
	Уп

Уп
Уп

Уп

уп
	10

10
10

10

10
	10

10
10

10

10
	0-45

3-25
4-20

9-80

1-80
	
	0-30

2-23
2-89

1-90

1-20
	

	8
	Табл Пектусина №10
Иммуноглобулин чел норм 1,5
Табл Димедрол 0,05 №10
Корвалдин 25,0
	Уп
Уп

Уп
уп
	10
10

10
10
	10
10

10
10
	0-55
1-75

0-35
1-15
	
	0-35
1-20

0-22
0-71
	

	9
	Табл Холензим 0,3 №50
Табл анаприлин 0,01 №50
Мазь Лориден А 10,0
Р-р глюкозы 40% 200 №10
Мазь стрептоцидовая 10% 25,0
	Уп
Уп
Уп
Уп
Уп

	10
10
5
5
5

	10
10
5
5
5

	4-70
1-40
7-00
11-90
2-80
	
	3-20
0-95
4-80
8-20
1-90
	

	10
	Гематоген 50,0
Масло облепиховое 50,0
Табл рибоксина 0,2 №50
Корвалдин 25,0
Мазь оксолиновая 0,15% 10,0
	Уп
Фл
Уп
Уп
уп
	10
5
10
10
5
	10
5
10
10
5
	1-15
6-60
5-95
1-15
4-20
	
	0-79
4-54
4-10
0-80
2-80
	


К заданию 3 таблица 5.7 
	№ пункта
	Наименование
	Ед. изм
	Количество
	По розн цене
	По опт цене

	
	
	
	Затреб
	отпущ
	Цена
	сумма
	цена
	Сумма

	1
	Грелка комбиниролванная №2
Клеенка подкладная х/б осн м
Палочки ушные №100
	Шт

М

уп
	2

10

1
	2

10

1
	9-40

6-20

2-90
	
	6-35

4-15

1-95
	

	2
	Термометр медицинский ТБ-1Б
Шприц одноразовый 2,0
Шприц одноразовый 1,0
	Шт

Шт
шт
	5

100
100
	5

100
100
	2-85

0-30
0-50
	
	1-86

0-18
0-32
	

	3
	Лейкопластырь "калсипласт" 10х15
Система ПР 11-02
Термометр медицинский ТБ-1Б
	Шт

Шт
шт
	20

10
10
	20

10
10
	1-65

1-65
4-15
	
	1-12

1-22
2-86
	

	4
	Шприц одноразовый 5,0
Грелка комбинированная №2
Эластичный бинт 2х8
	Шт
Шт

Шт
	100
2

2
	100
2

2
	0-30
9-40

6-90
	
	0-20
6-35

4-75
	

	5
	Бинты стерильные 5х10
Вата хирургическая стер 25,0
Шприц одноразовый 1,0
	Шт
Уп

шт
	100
100

50
	100
100

50
	0-95
0-85

0-50
	
	0-65
0-56

0-32
	

	6
	Бинты стерильные 7х14
Вата хирургическая н/ст 25,0
Клеенка подкладная х/б основа 
	Шт
Шт

м
	100
100

10
	100
100

10
	1-55
0-75

6-20
	
	1-05
0-49

4-15
	

	7
	Эластичный бинт 2х8
Вата хирургическая н/ст 50,0
Шприц одноразовый 2,0
	Шт
Уп

шт
	2
100

100
	2
100

100
	9-90
1-35

0-30
	
	6-80
0-93

0-18
	

	8
	Термометр медицинский ТБ-1Б
Вата хирургическая н/ст 100,0
Палочки ушные №100
	Шт

Уп

уп
	5

100

1
	5

100

1
	4-15

2-60

2-90
	
	2-86

1-49

1-95
	

	9
	Бинты стерильные 5х10
Вата хирургическая ст 25,0
Лейкопластырь "капсипласт"10х15
	Шт
Уп
шт
	100
100
20
	100
100
20
	0-95
0-85
1-65
	
	0-65
0-56
1-12
	

	10
	Система ПР 11-02
Клеенка подкладная х/б основа 
Вата хирургическая н/ст 100,0
	Шт
М

шт
	10
10

10
	10
10

10
	1-65
6-20

2-60
	
	1-22
4-15

1-49
	




















К заданию 2 таблица 5.4

код Управление (объединение)________
Аптека N _____								"УТВЕРЖДАЮ"
Аптечный пункт (киоск,отделение)___				Руководитель
Материально-ответственное лицо
__________________
подпись Ф.И.О.

ТОВАРНЫЙ ОТЧЕТ "__" ________ 200    .г.
(мелкорозничной сети) за ________________________ 200___ г.

Приход					Расход
	Дата
	Наименование операции
	Товар
	Тара
	Наименование операции
	Товар 
	Тара

	
	Остаток на
	
	
	1. продано (сдано) выручки
	
	

	
	Поступило
	
	
	2. Отпущено по накладным
	
	

	
	
	
	
	3. прочий расход:
	
	

	
	
	
	
	А) возвращено
	
	

	
	
	
	
	Б) Списано
	
	

	
	
	
	
	Итого
	
	

	
	Итого
	
	
	Остаток на
	
	

	
	Всего с остатком
	
	
	Всего с остатком
	
	



Приложение: приходных документов _____расходных документов______

		Дата и подпись материально-ответственного лица


К заданию 1 таблица 5.3.

РЕГИСТРАЦИЯ РОЗНИЧНЫХ ОБОРОТОВ
	Дни месяца
	К-во рецептов
	Амбулаторная рецептура (стоимость) в грн
	Ручная продажа
	Поступило от мелкорозничной сети
	Всего

	
	экстемпор
	ГЛФ
	медикаменты
	ГЛФ
	Вода очищенная
	Тариф за изготовление
	Вспомагат материал
	Итого
	
	киоски
	Апт пункты
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






 К заданию 3 таблица 6.8.
Управление ( объединение) ________________
Аптека N ________________
ЖУРНАЛ
учета оптового отпуска и расчетов с покупателями
_______________
(наименование)
	Дата
	№
п/п
	Требование
	Аванс
	Счета
	Отпущено по розничной стоимости (грн)

	
	
	номер
	дата
	
	№
	дата
	№ накл
	Мин воды
	Медикамены
	Вода очищ
	Тариф за изгот
	Вспом матер
	Перев матер
	Предм ухода за больными
	прочие
	тара
	Итого сумма по накладной (счету)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	экстемп
	ГЛФ
	весовые
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





К заданию 4 таблица  5.9.
Поставщик
Адрес (с указанием республики, края, области)
Расчетный счет N                          телеграммы                      телефон
банка в гор.
 код
	 
	
	
	

	Грузопоставитель и его адрес
	
	

	Грузополучатель и его адрес
	
	К платежному требованию

	СЧЕТ №_______ от "___" _________________200   г
Накладная (заказ)
________________
Требование (наряд) от "____" ________________200   г


	Плательщик и его адрес



Банк       Расч счет№


Заказчик             гор

	Сумма счета
	По розничной стоимости
	

	
	
	По оптовой стоимости
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Всего продажная
	

	На станции отправления                    со станции
Способ отправления                      дата________Квит (наклад) №_________
Упаковка                                 Число мест                 Вес
Дополнение

	
	Код
	код
	Код

	
	учреждение
	Мат-отв лицо
	



	Наименование
	Номенклатурный номер
	Шифр хоз операции
	Ед изм
	Кол-во
	цена
	сумма

	
	поставщика
	получателя
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель						Бухгалтер
 

 К заданию 5 таблица 5.10.
Р Е Е С Т Р
ВЫПИСАННЫХ ПОКУПАТЕЛЯМ НАКЛАДНЫХ-ТРЕБОВАНИЙ (СЧЕТОВ)
ЗА______________20____г.

	№
п/п
	Номер документа
	Наименование покупателя
	Сумма по документу
	В том числе

	
	
	
	
	Лекарства
	Медикаменты в массе ангро
	Вода очищенная
	Тариф за изготовление
	Перевяз материал
	тара
	Вспом материал
	Прочие

	
	
	
	
	экстем
	готовые
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение_______________________документов
			(количество)
Составил_______________________________
			(подпись)


К заданию 6 таблица 5.11

О Б О Р О Т Н А Я В Е Д О М О С Т Ь
ПО ЛИЦЕВЫМ СЧЕТАМ ПОКУПАТЕЛЕЙ И ПРОЧИМ РАСЧЕТАМ
	Наименование покупателей, организаций
	Остаток на
	Обороты за месяц
	Остаток на

	
	В пользу аптеки
	За аптекой
	Отпущено (уплачено)
	Перечислено (получено)
	В пользу аптеки
	За аптекой

	1. покупатели
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	

	2. прочие расчеты
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	


Составил_______________________
		(подпись)

К заданию 7 таблица 5.12

код Управление (объединение)________
Аптека N _____								"УТВЕРЖДАЮ"
Аптечный пункт (киоск,отделение)___				Руководитель
Материально-ответственное лицо
__________________
подпись Ф.И.О.

ТОВАРНЫЙ ОТЧЕТ "__" ________ 200    .г.
 за ________________________ 200___ г.

Приход					Расход
	Дата
	Наименование операции
	Товар
	Тара
	Наименование операции
	Товар 
	Тара

	
	Остаток на
	
	
	1. продано (сдано) выручки
	
	

	
	Поступило
	
	
	2. Отпущено по накладным
	
	

	
	
	
	
	3. прочий расход:
	
	

	
	
	
	
	А) возвращено
	
	

	
	
	
	
	Б) Списано
	
	

	
	
	
	
	Итого
	
	

	
	Итого
	
	
	Остаток на
	
	

	
	Всего с остатком
	
	
	Всего с остатком
	
	



Приложение: приходных документов _____расходных документов______

		Дата и подпись материально-ответственного лица

 Тема №6.
Инвентаризация товарно-материальных ценностей.

Инвентаризация является основной формой контроля за сохранностью материальных ценностей, денежных и других средств предприятий, организаций и учреждений. Проводится в целях обеспечения достоверности данных бухгалтерского учета путем их сопоставления с фактическим наличием товарно-материальных ценностей.
Основные задачи инвентаризации:
· выявление фактического наличия ТМЦ, денежных средств, ценных бумаг и других денежных документов, основных фондов и нематериальных активов и сопоставление их с данными учета;
· выявление непригодных ТМЦ, с истекшим сроком годности, малоходовых, не пользующихся спросом, сверхнормативных товарных запасов;
· проверка сумм денежных средств в кассах и на расчетном счету, дебиторской и кредиторской задолженности;
· проверка соблюдения правил и условий хранения ТМЦ и денежных средств, а также правил содержания  и эксплуатации основных фондов;
·  проверка соблюдения правил материальной ответственности работниками предприятия;
Задачи инвентаризации определяются в зависимости от ее вида. При этом различают плановые и внеплановые (внезаптые), полные и неполные (выборочные инвентаризации.
Периодичность инвентаризации  устанавливается собственником (руководителем) предприятия, когда ее проведение является  обязательным согласно законодательству. Для проведения инвентаризации по письменному  приказу руководителя создается  постоянно действующая инвентаризационная комиссия в составе руководителей отделов, главного бухгалтера. Которая и возглавляется руководителем предприятия или его заместителем.
 Постоянно действующие комиссии:
· проводят профилактическую работу по обеспечению сохранности ценностей;
· организуют проведение инвентаризаций и инструктаж членов рабочих инвентаризационных комиссий;
· проводят контрольные проверки  правильности проверки инвентаризации ТМЦ по местам хранения в межинвентаризационный период;
· проверяют условия хранения ТМЦ, правильность хранения первичного учета;
· при установлении серьезных  нарушений организуют повторные полные инвентаризации (по приказу руководителя);
· рассматривают письменные пояснения материальноответственных лиц, допустивших недостачу, порчу ТМЦ, совместно с руководителем  готовят соответствующее решение.
Если инвентаризации подлежит большой объем работы, то  назначаются рабочие инвентаризационные комиссии в составе бухгалтера, экономиста и других работников, знающих объект инвентаризации, цены и первичный учет.
Рабочие инвентаризационные комиссии:
· непосредственно проводят инвентаризацию ТМЦ;
· совместно с бухгалтерией определяют результаты инвентаризации;
· несут ответственность за соблюдение порядка  инвентаризации. Ее своевременность, за полноту и точность внесения  в инвентаризационные описи данных о фактических остатках ТМЦ, денежных средств и других ценностей.
На время проведения инвентаризации аптека или фирма  закрывается ( на срок не более 3-х дней). На дверях должны быть указаны адреса ближайших аптек.
Цель задания: Изучить правила проведения инвентаризации в аптечных учреждениях и ее документального оформления.

Задания для практической работы:
Задание 1. Оформить приказ о проведении инвентаризации ценностей и расчетов в аптеке, согласно которому:
· инвентаризация должна быть начата в 14.00 час. 31.11.200  г. и закончена 02.12.200   г. в 18.00 часов;
· инвентаризация проводится комиссией в составе: председателя – заведующего аптекой Сидоровой А.П., провизора Юсуповой А.Н., экономиста Федоровой А.А.;
· инвентаризации подлежат товары и денежные средства;
· инвентаризационные документы сдать в бухгалтерию не позднее 01.12.200   г. 9.00 часов утра.

Задание 2. Оформить подписку заведующего аптекой о сумме остатков товарно-материальных ценностей в структурных подразделениях аптеки на день инвентаризации. При этом учесть, что по данным бухгалтерского учета числилось (табл.6.1, по пунктам).
Задание 3. Оформить инвентаризацию денежных средств в кассе аптеки (Актом инвентаризации - 15) (аптека работает с 08.00 час). При этом учесть, что остаток денежных средств на начало дня по отчету кассира, на момент инвентаризации (14.00 час.), по показаниям РРО выручку по отделам аптеки (табл.6.2 по пунктам).
Задание 4. Документально оформить инвентаризационную опись в отделах аптеки табл. 6.3 по пунктам и табл.6.4 (для всех пунктов)
Задание 5. По рецептурно-производственному отделу оформлено 7 листов, по отделу безрецептурного отпуска – 10 листов инвентаризационных описей, составлена сводная опись листов. В итоге оказалось (см данные по табл 6.5 и 6.6 по пунктам)
Задание 6. Подвести итоги инвентаризации, оформить "Акт результатов инвентаризации", используя данные задания 2,3,4,5
Задание 7. Рассчитать естетсвенную убыль, учитывая стоимость за межинвентаризационный период лекарств экстемпоральных, медикаментов в массе, внутриаптечных заготовок, используя табл. 6.2

К заданию 1
ПРИКАЗ 
по _____________________________________________________________
		наименование предприятия, организации, объединения
от______________200   г. №_____ о проведении инвентаризации и проверке ценностей в __________________________________________
						наименование предприятия
Для проведения инвентаризации и переоценки в __________________
________________________________________________________________________________________________
					наименование предприятия
назначается комиссия в составе:
1. Председатель _______________________________________________ должность, фамилия, и. о.
2. Члены комиссии: а) __________________________________________ должность, фамилия, и. о.
б) _________________________________________ 
должность, фамилия, и. о.
в) _________________________________________ 
должность, фамилия, и. о.
Инвентаризации и переоценке подлежат:
_____________________________________________________________
указать, какие ценности подлежат инвентаризации
К инвентаризации и переоценке приступить внезапно _______________
									       дата и часы начала
и окончить ____________________________________________________ 
дата
Основание инвентаризации и переоценки_________________________
указ, решение об изм. розн. цен	 
	Указанную инвентаризацию и переоценку произвести в полном соответствии с инструкцией Министерства финансов Украины от 11 января 1994 г. № 69 и инвентаризационные материалы сдать в бухгалтерию____________________________________
организация
не позднее _____________час. ______________________200   г.
Руководитель организации		_____________________________
 подпись 				
Главный (старший) бухгалтер	  _____________________________
 							 		подпись
К заданию 3 Таблица 6.2.
	

	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.Остаток денежных средств на начало дня  по  отчету кассира (8 00)
2. Фактический остаток денежных средств на момент инвентаризации (14-00)
в том числе:
· Рецептурно-производствен-ного отдела и запасов
· Отдела безрецептурного отпуска
3. Остаток денежных средств по отчету кассира на момент инвентаризации (14-00)
	0

47-28


388-35

258-93

647-28
	0

567-15


340-29

226-86

567-15
	0

628-25


376-95

251-30

628-25
	0

615-10


369-06

246-04

615-10
	0

590-24


354-14

236-10

590-24
	0

611-17


366-70

244-47

611-17
	0

622-13


373-28

248-85

622-13
	0

644-09


384-45

259-64

644-09
	0

605-31


363-19

242-12

605-31
	0

639-18


385-51

253-67

639-18



К заданию 3
________________________________			№ инв. – 15
предприятие. организация
Цех___________________________ 
Акт №
Инвентаризации наличия денежных средств “___” ______200   г.
Находяшихся__________________________________________________ 
Расписка
К началу проведения инвентаризации все расходные и приходные документы на денежные средства сданы в бухгалтерию и все денежные средства, поступившие на мою ответственность, оприходованы , а выбывшие списаны в расход.
Материально-ответственное лицо____________________________    
                                                               должность          подпись        Ф.И.О. 
На основании приказа (распорчжения) от “____”________200__ г. №___ прведена инвентаризация денежных средств по состоянию на_____________________”______” __________________ 200__г.
При инвентаризации установлено следующее: 
1) наличных денег______________________грн.___________ коп 
2) почтовых марок _____________      ______грн.___________коп.
3) ____________________________________грн.___________коп.
4) ____________________________________грн.___________коп.
5) итого фактическое наличие_____________грн.___________коп.
_______________________________________________________ 
прописью
По учетным данным__________________грн.______________коп. 
Результаты инвентаризации: излишек______недостача________ 
Последние номера кассовых ордеров: приходного №__________
Расходного №_________ 
Председатель комиссии___________________________________
                                                          Должность                 подпись                    Ф.И.О.     
 Член комиссии__________________________________________
                                     Должность                 подпись                    Ф.И.О.     
                         __________________________________________
Должность                   подпись                     Ф.И.О.
Подтверждаю, что денежные средства, перечисленные в акте, находятся на моём ответственном хранении.
Материально ответственное лицо               _________________
                                                      Подпись
''___''__________200   г.

	К заданию 4		
_________________	                                                  № инв. - 3
наименование предприятия
____________________________
секция 		отдел

ИНВЕНТАРИЗАЦИОННАЯ ОПИСЬ № _____
_____________________________________________________________________
вид товарно-материальных ценностей
на ___________________________200   г.
Состав комиссии:  _________________________________________________
должность, фамилия и инициалы			
________________________________________________
должность, фамилия и инициалы	
____________________________________________________
должность, фамилия и инициалы	
____________________________________________________
должность, фамилия и инициалы	
Основания для инвентаризации __________________________________
					  Окончено ________________________________
При проверке фактического наличия оказалось наличными деньгами _______________________ грн. _________________________коп.














К заданию 2
П О Д П И С К А			
(оформляется до начала инвентаризации)
Я (мы), нижеподписавшийся (шиеся) даю (даем) настоящую подписку в том, что к началу проведения инвентаризации все расходные и приходные документы на товары (материалы) и тару включены в товарные (материальные) отчеты, сданы в бухгалтерию, и к моменту проведения инвентаризации все товары (материалы) и тара, поступившие на мою (нашу) ответственность оприходованы, а выбывшие – списаны в расход. Никаких документов и наличных денег на руках у меня (нас) не осталось. Остатки на момент инвентаризации по моим (нашим) записям составляют: товары (материалы) на сумму ________грн.________коп. (цифрами и прописью) ____________________________________________________________________________
Тара на сумму _______грн._____коп. (цифрами и прописью)
\________________________________________________________________________
Материально ответственное лицо (лица) _____________________
                                                    должность, фамилия, инициалы
Дата_____________________

К заданию 4 Таблица 6.3
	№ пунктр
	Наименование
	Ед. изм.
	Кол-во
	Продажная
	Себестоимость

	
	
	
	
	ЦЦена
	Сум-ма
	ЦЦена
	Сум-ма

	



1.


	1. Амитриптиллин 0,025№ 30
2. Калия оротат 0,5 № 10
3. Сульфацила натрий 30%-10.0
4. Адельфан эзидрекс № 10
5. Бисептол 0.48 № 20
6. Галазолин 0.05% -10.0
7. Галазолин 0.1% - 10.0
8. Диазолин 0.1 № 10
9. Доктор МОМ сироп
10. Доктор МОМ мазь
	Конв.
Конв.
Фл.
Конв.
Конв.
Фл.
Фл.
Конв.
Фл.
Уп.
	10
5
11
15
3
5
8
10
2
2
	2-90
3-20
2-20
0-90
9-40
3-70
3-85
1-00
8-30
8-20
	
	2-00
2-20
1-50
0-62
6-44
2-55
2-65
0-69
5-70
5-05
	

	2.
	1. Клофеллин 0.00015 № 50
2. Клофеллин 0.0075 № 50
3. Колдакт № 10
4. Лазолван 0.03 № 20
5. Левомицетин 0.5 № 10
6. Линекс № 16
7. Новопассит 100.0
8. Свечи с папаверином 0.02 № 10
9. Софрадекс 5.0
10. Фастум гель 50.0
	Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Конв.
Уп.
Фл.
Уп.

Фл.
Уп.
	5
3
6
4
6
2
3

4
2
5

	1-40
1-60
5-10
15-40
1-45
13-75
11-40
2-65

4-80
16-80
	
	0-96
1-10
3-50
10-62
1-00
9-46
7-85
1-81

3-28
11-53
	

	



3.
	1. Тенорик 0.125 №100
2. Трихопол 0.25 № 20
3. Вигор бальзам 500.0
4. Теофедрин № 10
5. Глюнат 5.0 №10
6. L-тироксин 0.0005 № 50
7. Атенолол 0.05 № 20
8. Вит. Е 30% - 1.0 № 10 
9. Калия оротат 0.5 № 10
10. Ингалипт аэроз. 30.0

	Конв.
Уп.
Шт.
Конв.
Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Уп.

	5
5
2
10
5
11
10
5
2
3

	0-50
8-70
5-00
2-85
8-50
5-80
6-00
17-00
3-20
8-00

	
	20-87
6-00
3-83
1-94
5-85
3-98
4-14
11-00
2-20
5-50

	

	



4.
	1. Фалиминт № 20
2. Финалгон мазь 20.0 
3. Цифран 0.25 № 10
4. Целонит № 30 
5. Эффект № 20
6. Бальзам Биттнер 500.0
7. Димексид 50.0
8. Кавинтон 0.005 № 50
9. Кавинтон 1% - 2.0 № 10
10. Корвалдин 25.0

	Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Фл.
Фл.
Уп.
Уп.
Фл.

	5
4
2
6
4
6
2
2
3
8

	7-15
12-90
21-75
2-65
9-80
35-25
5-15
32-90
33-70
1-15

	
	5-10
8-89
15-00
1-80
6-75
24-28
3-55
22-68
23-23
0-74

	

	

5.
	1. Коринфар 0.01 № 100
2. Назол 30.0 
3. Нафтизин 0.05% - 10.0
4. Но-шпа 0.04 № 100
5. Трамадол 0.05 № 10
6. Фукорцин 25.0
7. Алоэ экстракт 1.0 № 10
8. Анаприллин 0.01 № 50
9. Аскорутин № 10
10. Викалин № 10

	Уп.
Фл.
Фл. 
Уп.
Конв.
Фл.
Уп.
Уп.
Уп.
Конв.

	6
4
5
10
2
6
3
6
4
5

	16-00
17-25
1-25
20-00
6-25
1-75
2-80
1-90
0-65
1-45

	
	10-99
11-89
0-84
13-78
5-00
1-99
1-89
1-31
0-42
1-01

	

	




6.
	1. Викалин № 10
2. Гидрокортизон 1% - 5.0
3. Диоксидин 1% -10.0
4. Калия перманганат 5.0
5. Камфорный спирт 10% - 40.0
6. Аскорутин № 10
7. Мазь “Гиоксизон” 10.0
8. Настойка календулы 40.0
9. Настойка валерианы 25.0
	Конв.
Уп.
Амп.
Фл.
Фл.
Уп.
Уп.
Фл.
Фл.
	10
4
6
4
4
5
8
10
15
	1-45
4-00
1-40
0-95
1-30
0-65
4-55
1-10
1-05
	
	1-01
2-74
0-96
0-65
0-88
0-42
3-13
0-45
0-71
	

	
7.
	1. Папазол № 10
2. Пектусин № 10
3. Рибоксин 0.2 № 50
4. Р-р брил. зеленого 1% -15.0
5. Р-р перекиси водорода 3% - 40.0
6. Расситол 0.12 № 10
7. Расситол 0.48 № 10
8. Расситол 0.96 № 10
9. Цитрамон № 6
10. Экстракт валерианы № 50

	Конв.
Конв.
Уп.
Фл.
Фл.

Уп.
Уп.
Уп.
Уп.
Уп.

	10
4
3
2
5

2
2
3
6
6

	0-95
0-55
5-85
0-90
0-85

1-40
3-30
5-60
0-40
1-15

	
	0-64
0-36
4-02
0-61
0-58

0-94
2-26
3-85
0-27
0-70

	

	



8.
	1. Силибор 0.04 № 25
2. Трамадол 5% - 2.0 № 5
3. Альмагель А 170 мл.
4. Карсил 0.035 № 30
5. Троксевазин гель 2% 40.0
6. Цитрамон В № 6
7. Парацитамол 0.2 № 10
8. Баралгин 5.0 № 5
9. Баралгин табл. № 10
10. Фталазол 0.5 № 10

	Уп.
Уп.
Фл.
Уп.
Уп.
Конв.
Конв.
Уп.
Уп.
Уп.
	6
5
2
4
4
10
5
3
4
5
	2-65
8-25
7-00
10-75
3-90
0-40
0-35
12-90
2-70
1-10
	
	1-80
6-60
4-80
7-39
2-68
0-23
0-22
8-85
1-85
0-71
	

	9.
	1. Фталазол 0.5 № 10
2. Анальгин 0.5 № 10
3. Анузол свечи № 10
4. Бензонал 0.1 № 50
5. Альмагель 170 мл.
6. Эссенциале-форте № 30
7. Ампициллин натр. соль 0.5
8. Ампициллин тригидрат 0.25 № 10
9. Бесалол № 6
10. Доксициклин 0.1 №10
	Конв.
Конв.
Уп.
Уп.
Фл.
Уп.
Фл.
Конв.

Конв.
Уп.
	5
10
6
3
12
3
20
4

5
6
	1-10
0-65
3-90
18-20
6-25
34-70
1-05
2-01
0
-65
3-85
	
	0-71
0-45
2-68
12-50
4-28
23-73
0-67
1-38

0-40
2-52
	

	10
	1. Мазь “Вероментол” 25.0
2. Мазь Гидрокортизоновая 1% - 10.0
3. Мазь гепариновая 25.0
4. Мазь “Синафлен” 0.025% - 15.0
5. Мазь тетрациклиновая 10.0
6. Настойка женьшеня 50.0
7. Пиносол 10.0
8. Ретокан 55.0
9. Рибоксин 0.2 № 10
10. Нистатин 500 ЕД №20
	Уп.
Уп.

Уп.
Уп.

Уп.
Фл.
Фл.
Фл.
Уп.
Уп.
	3

6
2

5

2
3
2
4
2

5
	1-25
3-50

3-90
3-80

3-50
5-38
4-63
4-80
5-80
5-80
	
	0-80
2-28

2-56
2-47

2-28
3-71
3-19
3-13
3-81
3-80

	


Кроме того, в инвентаризационную опись включить данные, которые определены при перевешивании следующих товарно-материальных ценностей
(табл.6.4 для всех пунктов).


К заданию 4 Таблица 6. 4

	№ п/п
	Наименование медикаментов
	Ед. изм.
	Кол-во
	Продажная
	Себестои-мость

	
	
	
	
	Цена
	Сум-ма
	Цена
	Сумма

	1.*
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10
	Спирт этиловый 96.65%
Вазелин
Глюкоза для инъекций
Камфора
Ланолин
Калий иодистый 
Пергидроль
Салициловая к-та
Цинка окись
Резорцин
	Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
Кг.
	20.25
10.5
15.8
0.25
5.6
0.1
2.5
0.3
0.3
0.1
	6-40
23-20
15-25
76-85
51-50
298-70
10-00
69-60
137-75
290-00
	
	4-91
15-20
9-98
50-35
33-73
195-70
6-56
45-60
90-25
190-00
	


* Фактическое количество спирта этилового соответствует учетным данным.
По рецептурно-производственному отделу оформлено 7 листов . по отделу безрецептурного отпуска – 10 листов инвентаризационных описей,  составлена сводная опись листов. В итоге:
По отделу рецептурно-производственному
К заданию 5 Таблица 6.5
	
	пункты

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Числится по отчету
	                     См. данные зад 4

	Фактиче-ски оказалось
	10471-03
	12207-93
	12211-87
	11434-27
	10869-89
	12349-29
	10605-23
	11562-22
	11931-00
	11555-07


По отделу безрецептурного отпуска
К заданию 5 Табл.6.6
	
	пункты

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Числится по отчету
	                     См. данные зад 4.

	Фактиче-ски оказалось
	4219-29
	4914-04
	4195-62
	4604-58
	4378-32
	4970-59
	4272-96
	4655-76
	4803-27
	4652-90



	

	Пункты (сумма в грн.)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Числится по данным учета:
1. Товаров по розничным ценам, в том числе:
· В отделе рецептурно-производственном с запасами
· В отделе безрецептурного отпуска
2. Наличие денег в кассе
3. Тары на сумму
4. Вспомогательных материалов на сумму

	

14767-49


10548-21

4219-28

647-28
20-00
35-18
	

17199-14


12285-11

4914-04

567-18
25-00
26-14
	

16484-67


12289-05

4195-62

628-25
20-00
26-54
	

16116-03


11511-45

4604-58

615-10
15-00
33-44
	

15325-90


10947-07

4378-83

590-24
21-00
20-00
	

17397-06


12426-47

4970-59

611-17
20-00
22-84
	

14955-37


10682-41

4272-96

622-13
18-00
30-50
	

16295-16


11639-40

4655-76

644-09
20-00
20-50
	

16811-45


12008-18

4803-27

605-31
15-00
28-19
	

16285-15


11632-25

4652-90

639-18
20-00
24-61


К заданию 2 таблица 6.1

К заданию 7 Табл. 6.7.
	
Месяцы
	
Стоимость

	
	Лекарства экстемпоральные
	Внутриаптечные заготовки
	Медикаменты в массе (ангро)

	Июнь

Июль

Август

Сентябрь

Октябрь
	516-00

690-99

720-00

750-00

690-00
	25-00

40-00

30-00

45-00

60-00
	10-00

16-00

17-00

20-00

15-00





Управление (объединение)_______________			К заданию 6
Аптека №_______________					
Акт
Результатов инвентаризации от "____" ___________200   г.

На основании приказа от "____" ___________200   г  №______инвентаризационная комиссия в составе: председателя_________, членов комиссии___________________________________________________ произвела проверку записей по учету тары, материальных ценностей и денежных средств аптеки и сличила остатки перечисленных ценностей по бухгалтерским данным по состоянию на "___" ______200   г. с фактическим наличием, согласно инвентаризационной описи на тоже самое число. При этом оказалось:

	наименование
	Числится по данным учета
	Фактические остатки по описи
	             порча
	результат
	Начислено естественной убыли по нормам
	Списано естественной убыли
	Подлежит взыскать с виновных
	Оприходовано (излишки)

	
	
	
	
	недостача
	излишек
	
	
	
	

	Товары по розничным ценам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1 Отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 Отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 Отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 Отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 Отдел
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по аптеке
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Киоски 1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по киоскам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Аптечные пункты 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по аптечным пунктам
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по розничным ценам (в целом по аптеке)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого по оптовым ценам (в целом по аптеке)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. Тара
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	III. Вспомагательные материалы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV. малоценный инвентарь
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V. касса
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VI. основные средства
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Заключение инвентаризационной комиссии
Инвентаризационная комиссия считает возможным:
0. Естественную убыль в пределах норм на сумму________грн______коп списать за счет __________________________________________________
0. Недостачу товаров на сумму ___________грн _______коп отнести за счет _______________________________________________________________
0. Недостачу товаров на сумму _____________грн _______коп отнести за счет __________________________________________________________
0. Излишки в сумме ____________грн ________коп оприходовать
Председатель инвентаризационной комиссии __________ _________ ______
								Должность подпись ФИО
Члены комиссии _____________ ______________ _________________
			Должность         подпись		ФИО
_____________ ______________ _________________
			Должность         подпись		ФИО
_____________ ______________ _________________
			Должность         подпись		ФИО
_____________ ______________ _________________
			Должность         подпись		ФИО
Решение руководителя предприятия (вышестоящей организации)
Акт утвердить. Естественную убыль в пределах норм на сумму ________грн________коп списать за счет_______________________________
Недостачу товаров на сумму ______грн ______коп отнести за счет виновных.
Недостачу товаров на сумму ______грн _____коп списать за счет _________________________________________________________________
Излишки товаров в сумме ______грн _________коп оприходовать.


Руководитель
"____" ____________200    г

К заданию 7

	
	Код
	

	Управление (объединение)___________
	
	

	Аптека №____________________
	
	

	Отдел__________________________
	
	


Код операции
	



Расчет 
Естественной убыли товаров за период
С _____________200   г     по ______________200  г
Материально ответственные лица _____________________________________
___________________________________________________________________
должности, фамилии

	Код группы
	
	Оборот за межинвентаризационный период
	Норма естественной убыли
	Сумма начисленной убыли

	
	Индивидуальное приготовление лекарств, внутриаптечная заготовка, фасовка (за исключением этилового спирта, ядовитых и наркотических лекарственных средств)

	
	
	

	
	Отпуск медикаментов (ангро)

	

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Итого:
	


Сумма естественной убыли по нормам _______________________________
________________________________________________________________
			прописью
Расчет составил бухгалтер
			"___" ______________________ 200     г





