
Narcotic and Controlled Drugs consumption report 

Facility name: 

Date:  

Package 
Name 

Generic 
Name 

Strength 
Dosage 
Form 

Package 
Size 

Consumption 

المراقبة / المخدرة الادويةالإبلاغ عن استهلاك تقرير   

سم المنشأة:ا

 التاريخ:

الاستهلاك  سم التجار الا العلميالاسم  التركيز الشكل الصيدلاني حجم العبوة


