
ZAŁĄCZNIK Nr 2 
 
Część A 

 

Książka kontroli środków odurzających i substancji psychotropowych dla aptek ogólnodostępnych / aptek 

zakładowych / zakładów opieki zdrowotnej / lekarskich praktyk / zakładów leczniczych dla zwierząt* 
 

............................................................ 

  (nazwa międzynarodowa środka odurzającego, substancji 

             psychotropowej, postać, dawka) 

  

PRZYCHÓD ROZCHÓD     

data 

otrzymania 

numer 

dowodu 

zakupu 

ilość 

(g, 

szt.) 

numer 

kolejny 

dowodu 

data 

wydania 

wydano na 

podstawie 

(nazwisko 

lekarza) 

imię i nazwisko 

chorego 

............ 

oddział/gabinet 

ilość 

wydana 

(g, szt.) 

Saldo Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

z przeniesienia z przeniesienia 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

  

*   Niepotrzebne skreślić. 

 

Część B 

 

Książka kontroli przychodu i rozchodu środków odurzających grup I-N, II-N i substancji 

psychotropowych grupy II-P dla wytwórni 
 

............................................................ 

  (nazwa międzynarodowa środka odurzającego, substancji 

               psychotropowej, postać, dawka) 

  

PRZYCHÓD ROZCHÓD   

lp. data 
dostawca surowca, numer 

dokumentu, seria 

ilość 

(g, 

kg) 

lp. data 
numer dokumentu wydania 

(rozchodu, seria) 

nazwa 

preparatu (cel) 

ilość 

(g, 

kg) 

Saldo 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    



  

Część C 

 

Książka ewidencji przychodu i rozchodu wyrobów gotowych środków odurzających grup I-N, II-N i 

substancji psychotropowych grupy II-P dla wytwórni / hurtowni* 
 

........................................................... 

  (nazwa międzynarodowa środka odurzającego, substancji 

              psychotropowej, postać, dawka) 

  

PRZYCHÓD ROZCHÓD     

lp. data 
nazwa dostawcy, numer dokumentu 

przychodu, seria 

ilość 

(g, kg, 

szt.) 

lp. data 
nazwa 

odbiorcy 

ilość 

(g, kg, 

szt. 

Saldo Uwagi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

  

*   Niepotrzebne skreślić. 

Część D 

 

Książka kontroli środków odurzających i substancji psychotropowych dla szkół wyższych, jednostek 

badawczo-rozwojowych i innych placówek naukowych 
 

............................................................ 

 (nazwa międzynarodowa środka odurzającego, substancji 

         psychotropowej, postać, dawka) 

  

PRZYCHÓD ROZCHÓD UWAGI 

lp. 

przychodu 

nazwa i ilość 

surowca 

wyjściowego 

bądź źródło 

nabycia środka 

(firma i numer 

rachunku) 

data 

wyprodukowania 

bądź otrzymania 

ilość otrzymana 

bądź 

wyprodukowana 

lp. 

rozchodu 

data 

zużycia 

ilość 

zużycia 

cel 

zużycia, 

nazwa i 

adres 

odbiorcy 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  



                  

  
 


