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ФОРМА 
реєстру лікарських засобів, які підлягають реімбурсації 

	№ з/п 
	Міжнародна непатентована назва лікарського засобу 
	Торговельна назва лікарського засобу 
	Форма випуску 
	Дозування 
	Кількість одиниць лікарського засобу у споживчій упаковці 
	Код АТХ 
	Найменування виробника, країни 
	Номер реєстраційного посвідчення на лікарський засіб 
	Дата закінчення строку дії реєстраційного посвідчення на лікарський засіб 
	Оптововідпускна ціна за упаковку, грн 
	Роздрібна ціна за упаковку, грн 
	Добова доза лікарського засобу, рекомендована ВООЗ 
	Розмір реімбурсації добової дози лікарського засобу, грн 
	Розмір реімбурсації за упаковку лікарського засобу, грн 
	Сума доплати за упаковку, грн 
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