ВІДОМІСТЬ
перевірки якісного стану та наявності майна аптечки
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Примітка: під час перевірки звертати увагу на фактичну наявність майна, цілісність упаковки, чистоту, відсутність пошкоджень, вологи, забруднення та закінчення терміну придатності медичних засобів.
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