	Додаток 3
до пункту 2.9 Інструкції з оформлення матеріалів про адміністративні правопорушення законодавства України щодо забезпечення якості лікарських засобів 
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ДЕРЖАВНА СЛУЖБА УКРАЇНИ З ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
ТА КОНТРОЛЮ ЗА НАРКОТИКАМИ
Державна служба з лікарських засобів та контролю за наркотиками в ________________
__________________________________________________ 
АКТ
відбору зразків лікарських засобів для лабораторної перевірки їх якості 

	_____________________________________________
(місце відбору зразків - назва та адреса підрозділу, суб'єкта) 
	"___" ____________ р. 


Посадовою/ими/ особою/ами/ Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками 
____________________________________________________________________________________
                                                                                    (прізвище, ім'я, по батькові) 

на підставі рішення ___________________________________________________________________
                                                                                         (наказ, розпорядження) 

Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками в ____________ від "___" _________ р. № ____

проведено в _________________________________________________________________________
                                                        (місцезнаходження суб'єкта господарської діяльності, митниці)
____________________________________________________________________________________

у присутності ________________________________________________________________________
                                                                   (посада та прізвище представника суб'єкта) 

відбір зразків лікарських засобів для лабораторної перевірки їх якості: 
	№ 
з/п 
	Найменування лікарського засобу (ЛЗ) (фірма-виробник, країна) 
	Номер, серії 
	Від кого надійшли лікарські засоби (назва постачальника, номер та дата документа, кількість ЛЗ) 
	Кількість відібраних зразків 
	Вартість 
	Загальна кількість ЛЗ на день перевірки 
	Примітка 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Додаток: завірені печаткою (за її наявності) та підписом суб'єкта копії сертифікатів якості, що видається виробником (для імпортованих лікарських засобів – імпортером (виробником або особою, що представляє виробника лікарських засобів на території України)), та накладних на лікарські засоби, що відбираються. 

	Посадова/і/ особа/и/ 
Державної служби України з лікарських засобів
та контролю за наркотиками
	 
_______________
(підпис) 
	 
____________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 

	  
	_______________
(підпис) 
	____________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 

	Представник/и/ митниці 
	_______________
(підпис) 
	____________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 

	Представник/и/ суб'єкта 
господарської діяльності 
	 
_______________
(підпис) 
	 
____________________
(прізвище, ім'я, по батькові) 


Акт складений у _____ прим. 

{Додаток 3 із змінами, внесеними згідно з Наказами Міністерства охорони здоров'я № 246 від 04.06.2003, № 316 від 13.05.2009, № 494 від 05.07.2012, № 1343 від 15.12.2016, № 2311 від 12.10.2020}
