	Додаток 5
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 України з лікарських засобів та контролю за наркотиками в ________________
Керівнику суб'єкта господарської діяльності______________________________________
____________________________________________________________________________
                                           (назва суб'єкта, прізвище, ім'я та по батькові керівника) 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ
про зупинення або заборону виробництва лікарських засобів 

	___ ____________ 200_ р.
	№ ____


У ході інспекційної перевірки додержання суб'єктом господарської діяльності
____________________________________________________________________________
                                (назва, адреса підприємства-виробника, дата перевірки) 
вимог законодавства щодо якості лікарських засобів під час виробництва державним інспектором __________________________________________________________________
                                                                  (посада, прізвище, ім'я та по батькові) 
встановлені порушення вимог ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
              (вказати яких саме: стандартів та технічних умов, фармакопейних статей і 

_____________________________________________________________________________
технологічних регламентів та інших норм законодавства щодо забезпечення якості лікарських засобів) 

_____________________________________________________________________________ 

під час виробництва лікарських засобів ___________________________________________
                                                                                            (вказати назву лікарського засобу, серію)

_____________________________________________________________________________. 

        Зупиняю/Забороняю (потрібне підкреслити) виробництво вказаних лікарських засобів на підставі статті 15 розділу IV Закону України "Про лікарські засоби". 
        Рішення про поновлення виробництва дають Головний державний інспектор України з контролю якості лікарських засобів та його заступники на підставі позитивних результатів повторних перевірок. 

1. Відповідальність за виконання Розпорядження покладається на:
_____________________________________________________________________________
                                                           (посада, прізвище, ім'я та по батькові) 
2. Інформацію про виконання Розпорядження прошу надіслати до ___ _________ 200_ р. 

3. Невиконання Розпорядження тягне за собою відповідальність згідно з чинним законодавством України. 

Копії Розпорядження направлені: ________________________________________________
                                                                                               (вказати: коли і кому)

_____________________________________________________________________________. 
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