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Цель и задачи прохождения производственной практики
Цель производственной практики «Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений» состоит в закреплении и углублении  теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических  умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности фармацевта.

         Задачами являются: 
1. Ознакомление с организацией работы фармацевтического персонала по приему рецептов, отпуску по ним лекарственных препаратов, безрецептурному отпуску, фасовочным работам,  получению товаров аптечного ассортимента от поставщиков.
2. Формирование основ социально-личностной компетенции путем    приобретения студентом навыков межличностного общения с фармацевтическим персоналом и клиентами аптечных организаций.
3. Формирование умений  проведения фармацевтической экспертизы рецепта, отпуска товаров аптечного ассортимента, приемки товара, формировании заявок на товары.
4. Формирование практического опыта ведения первичной учетной документации.

2. Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть студент после прохождения практики.

Приобрести практический опыт:
-соблюдение требований санитарного режима, охраны труда, техники безопасности;
-ведение первичной учетной документации.

Освоить умения:
 -организовывать работу по соблюдению санитарного режима, охране труда, технике безопасности и противопожарной безопасности;
- организовывать прием, хранения , учет, отпуск лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента в организациях розничной торговли;
- пользоваться компьютерным методом сбора, хранения и обработки информации, применяемой в профессиональной деятельности, прикладными  программами обеспечения фармацевтической деятельности.

Знать:
- законодательные акты и другие нормативные документы, регулирующие работу аптечных организаций;
- хранение,  отпуск ( реализация) лекарственных средств, товаров аптечного ассортимента;
-  порядок закупки и приема  товаров от поставщика.
Прохождение производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность  качество.
ОК 3.  Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.  Осуществлять поиск и использования информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК  6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями. 
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.
ОК  8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития. Заниматься самообразованием, осознанно планировать повышения квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частной смены технологии в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ПК  1.6. Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь.
ПК 1.8. Оформлять документы первичного учёта.
ПК 3.1. Анализировать спрос на товары аптечного ассортимента.
ПК 3.3. Оформлять заявки поставщикам на товары аптечногоассортимента.	
ПК 3.5. Участвовать в организации оптовой торговли.

3. Тематический план

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Количество

	
	
	дней
	часов

	1.
	Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций
	3
	18

	2.
	Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов.
	2
	12

	3.
	Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов.
	2
	  12

	4.
	Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам.
	1
	  6

	5.
	Порядок приема товара в аптечных организациях.
	4
	24

	
	Итого
	12
	72
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5. Инструктаж по технике безопасности. Пройден 05.03.2023г.

6. Содержание и объем проведенной работы.

Тема 1.Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций (18 часов)
Виды работ:ознакомиться с организацией рабочего места по приему рецептов и требований. Провести фармацевтическую экспертизу поступающих в аптечную организацию рецептов и требований медицинских организаций. Определять стоимость лекарственных препаратов в том числе экстемпоральных. Отпускать  лекарственные препараты по выписанным рецептам и требованиям. Устанавливать нормы  единовременного и рекомендованного   отпуска.  

Отчет о выполненной работе:
1. Порядок назначения и правила выписывания лекарственных препаратов в соответствии с приказом.
Порядок назначение лекарственных препаратов осуществляется лечащим врачом, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 марта 2012 г. N 252н "Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за ним и его лечения, в том числе по назначению и применению лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные препараты и психотропные лекарственные препараты", индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность (далее - медицинские работники). 
Порядок выписывания лекарственных препаратов Пр. МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н
Рецептурные бланки заполняются врачом разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой. Исправления при заполнении рецептурного бланка не допускаются. Допускается оформление всех реквизитов рецептурных бланков формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у с использованием печатающих устройств, за исключением графы "Подпись лечащего врача".
1.	В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88, N 107-1/у, в графах "Ф.И.О. пациента" указываются полностью фамилия и инициалы имени и отчества пациента.
2.	В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у в графе "Возраст" указывается количество полных лет пациента, а для детей в возрасте до 1 года - количество полных месяцев.
3.	В рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, в графе "Адрес или N медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка)" указывается адрес или номер медицинской карты амбулаторного пациента (истории развития ребенка).
4.	В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью фамилия, имя, отчество медицинского работника, имеющего право назначения и выписывания лекарственных препаратов.
5.	В графе "Rp" рецептурных бланков указывается: на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка и количество; на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.
6.	Запрещается ограничиваться общими указаниями, например, "Внутреннее", "Известно".
7.	Разрешаются только принятые правилами сокращения обозначений; твердые и сыпучие фармацевтические субстанции выписываются в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидкие - в миллилитрах, граммах и каплях.
8.	Рецепт, выписанный на рецептурном бланке, подписывается медицинским работником и заверяется его личной печатью.
9.	Дополнительно рецепт, выписанный на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88, заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".
10.	На одном рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 разрешается выписывать только одно наименование лекарственного препарата; на одном рецептурном бланке формы N 107-1/у - не более трех наименований лекарственных препаратов.
11.	Исправления в рецепте, выписанном на рецептурном бланке, не допускаются.
12.	Срок действия рецепта, выписанного на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 (15 дней), формы N 107-1/у (60 дней, до 1 года), указывается путем зачеркивания или подчеркивания.
13.	На оборотной стороне рецептурного бланка формы N 107-1/у (за исключением рецептурного бланка, полностью заполняемого с использованием компьютерных технологий), рецептурного бланка формы N 148-1/у-88 печатается таблица следующего содержания: Приготовил, Проверил, Отпустил.
10.	При необходимости немедленного или срочного отпуска ЛП пациенту в верхней части рецепта проставляются обозначения "cito" (срочно) или "statim" (немедленно).
На рецептурных бланках, оформляемых индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес врача, номер и дата лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию.

2. Правила оформления рецептурных бланков (107/у-НП, 107-1/у, 148-1/у-88) в соответствии с приказом. 

107-1/у
1.	Выбрать категория пациента и подчеркнуть, ниже поставить дату заполнения рецепта.
2.	В графах "Ф.И.О. пациента" указываются полностью фамилия и инициалы имени и отчества пациента.
3.	В графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента
4.	В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью фамилия и инициалы имени и отчества медицинского работника.
5.	В графе "Rp" рецептурных бланков указывается: на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка и количество; на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.
6.	Рецепт подписывается медицинским работником и заверяется его личной печатью. В левом верхнем углу ставиться штамп МО.
7.	Срок действия рецепта формы N 107-1/у (60 дней, до 1 года), указывается путем зачеркивания или подчеркивания.

107/у-НП
1.	 В графак «Серия», «№» указываю серию и номер
2.	Выбрать категория пациента (подчеркнуть), поставить дату заполнения рецепта.
3.	В графах "Ф.И.О. пациента" указываются полностью фамилия, имя и отчество пациента.
4.	В графе "Возраст" указывается сколько лет, месяцев пациенту
5.	В графе «Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования» указывается номер полиса
6.	В графе «Номер медицинской карты» указывают номер карты 
7.	В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью фамилия, имя и отчество медицинского работника.
8.	В графе "Rp" рецептурных бланков указывается: на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка и количество; на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.
9.	Рецепт подписывается медицинским работником и заверяется его личной печатью, печатью для рецептов. В левом верхнем углу ставиться штамп МО

148-1/у-88
1.	В графах «Серия», «№» указываю серию и номер
2.	Выбрать категория пациента (подчеркнуть), поставить дату заполнения рецепта.
3.	В графах "Ф.И.О. пациента" указываются полностью фамилия и инициалы имени и отчества пациента.
4.	В графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента
5.	В графе «Адрес места жительства или № медицинской карты…» указывается место жительство или номер карты
6.	В графе «Номер медицинской карты» указывают номер карты 
7.	В графе "Ф.И.О. лечащего врача" рецептурных бланков указываются полностью фамилия и инициалы имени и отчества медицинского работника.
8.	В графе "Rp" рецептурных бланков указывается: на латинском языке наименование лекарственного препарата (международное непатентованное или группировочное, либо торговое), его дозировка и количество; на русском или русском и национальном языках способ применения лекарственного препарата.
9.	Рецепт подписывается медицинским работником и заверяется его личной печатью, печатью для рецептов. В левом верхнем углу ставиться штамп МО


3. Анализ лекарственных препаратов, имеющихся в аптечной организации и отпускаемых по рецепту. 
	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	№ приказа, список ЛП, стоящего на ПКУ
	Форма рецептурного бланка
	Срок хранения рецепта в аптеке
	Норма отпуска ЛП

	1
	Омепразол
	Омепрозол
	Ингибиторы протонного насоса
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	2
	Трамадол
	Трамадол
	Опиоидный наркотический анальгетик 
	Приказ 964
	148-1/у-88
	3 года
	15 дней 

	3
	Гепторал
	Адеметионин
	Прочие препараты для ЖКТ и обмена веществ,аминоислотыи их произодные 
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	4
	Тамифлю
	Осельтамивир
	Противовирусное ср-во
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	5
	Галоперидол
	Галоперидол
	Нейролептик
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	6
	Левофлоксацин 
	Левофлаксацин
	Офтольмологическое ср-во
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	7
	Амоксиклав
	Амоксициллин,Клавулановая к-та
	Антибиоик группы пинициллинов 
	-
	107-1/у 
	Не хранится
	60  дней 

	8
	Баклофен
	Баклофен 
	Миорелаксант центрального действия 
	-
	107-1/у
	Не хранится
	60  дней 

	9
	Бензобарбитал
	Бензобарбитал 
	Противоэпилептичсекое ср-во
	Приказ 964
	148-1/у-88
	3 года
	15 дней 

	10
	Галоперидол
	Галоперидол
	Нейролептик
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 

	11
	Конкор
	Бисопролол
	Бета-адреноблокатор
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 

	12
	Верапамил
	Верапамил
	Блокатор кальциевых каналов
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 

	13
	Дигоксин
	Дигоксин
	Сердечные гликозиды
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 

	14
	Мидокалм
	Толперизон
	Н-холинолитик( миорелаксант)
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 

	15
	Анальгин
	Метамезол натрия 
	НПВС
	-
	107/1-у
	Не хранится
	60  дней 



3. Фармацевтическая экспертиза рецепта.
Провести фармацевтическую экспертизу рецептурных бланков, заполнив листы алгоритма (Таблица 2) для каждого рецептурного бланка с указанием № приказов, регламентирующих заполнение рецептурных бланков.

Таблица 2
	№
	Этап
	Критерии

	1. 
	Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
	· правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;
· не правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;
· запрещено выписывать амбулаторным больным содержащиеся в рецепте ЛП.

	2. 
	Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному ЛП
	· соответствует;
· не соответствует.


	3. 
	Определить наличие основных реквизитов рецепта

	· штамп медицинской организации
· дата выписки рецепта 
· ФИО больного, возраст
· ФИО врача 
· наименования ингредиентов и их количества
· способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно»
· подпись и личная печать врача
· отмечен срок действия рецепта

	4. 
	Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта

	Отметить: имеется, не требуется, требуется, но отсутствует.
· печать для рецептов
· номер, серия рецепта
· номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес больного
· подпись уполномоченного медицинской организации

	5. 
	Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска
	· соответствует
· норма не установлена
· норма завышена


	6. 
	Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
	· соответствует, т.е. рецепт действителен
· не соответствует, т.е. рецепт не действителен


	7. 
	Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
	· рецепт отправить на дооформление:


	8. 
	Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.
	· 5 лет
· 3 года
· 3 месяца
· не хранится и возвращается больному.






4. Порядок отпуска лекарственных препаратов по рецептам.
Опишите правила оформления рецептурных бланков при отпуске готовых ЛП фармацевтом. Порядок действий фармацевта при поступлении в аптеку неправильно выписанных рецептов.
При отпуске ЛП по рецепту фармацевтический работник проставляет отметку на рецепте об отпуске ЛП с указанием: наименования аптечной организации (фамилии, имени, отчества (при наличии) индивидуального предпринимателя); торгового наименования, дозировки и количества отпущенного лекарственного препарата; (* фамилии, имени, отчества (при наличии) медицинского работника в случаях, согласования отпуска ЛП с превышением дозировки и единовременном отпуске ЛП, выписанном на рецептурном бланке 107/1-у; **реквизитов документа, удостоверяющего личность лица, получившего лекарственный препарат, в случае, отпуска наркотических и психотропных лекарственных препаратов Cписка II) фамилии, имени, отчества (при наличии) фармацевтического работника, отпустившего лекарственный препарат, и его подписи; даты отпуска лекарственного препарата.
 При очередном обращении лица об отпуске ЛП по рецепту N 107-1/у, срок действия которого составляет один год учитываются отметки о предыдущем отпуске ЛП по такому рецепту и в случае приобретения лицом максимального количества ЛП, а также по истечении срока действия рецепта, на рецепте проставляется штамп "Лекарственный препарат отпущен" и отдается на руки лицу, приобретающему ЛП.
При отпуске наркотического и психотропного лекарственного препарата списка II
- на рецепте об отпуске проставляется печать аптеки, с указанием полного наименования (при наличии печати)
- выдается сигнатура с желтой полосой в верхней части и надписью черным шрифтом на ней "Сигнатура"
При отпуске иммунобиологического лекарственного препарата
на рецепте или корешке рецепта, который остается у лица, приобретающего (получающего) ЛП, указывается точное время (в часах и минутах)

  Рецепты, выписанные с нарушением правил: регистрируются в журнале, в котором указываются выявленные нарушения в оформлении рецепта, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, выписавшего рецепт, наименование медицинской организации, принятые меры. Рецептурный бланк отмечаются штампом "Рецепт недействителен" и возвращаются лицу, представившему рецепт. Информирование руководителя соответствующей медицинской организации о фактах нарушения правил оформления рецептов.
5. Порядок отпуска лекарственных препаратов по требованиям медицинских организаций.
Порядок отпуска лекарственных препаратов по рецептам
1) Все лекарственные средства, за исключением ЛС в инструкции, которых имеется отметка «отпускается без рецепта», должны отпускаться аптечными организациями и индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность (далее - субъекты розничной торговли) только по рецептам. (Отпуск лекарственных препаратов осуществляется в течение указанного в рецепте срока его действия.)
2) В случае отсутствия у субъекта розничной торговли лекарственного препарата, указанного в рецепте, при обращении лица к субъекту розничной торговли рецепт принимается на отсроченное обслуживание в следующие сроки:
•	с пометкой "statim" (немедленно) обслуживается в течение одного рабочего дня со дня обращения лица к субъекту розничной торговли;
•	с пометкой "cito" (срочно) обслуживается в течение двух рабочих дней со дня обращения лица к субъекту розничной торговли;
•	на ЛП, входящий в минимальный ассортимент ЛП, необходимых для оказания медицинской помощи, обслуживается в течение пяти рабочих дней;
•	на ЛП, отпускаемый бесплатно или со скидкой и не вошедший в минимальный ассортимент ЛП, обслуживается в течение десяти рабочих дней;
•	на лекарственные препараты, назначаемые по решению врачебной комиссии, обслуживаются в течение пятнадцати рабочих дней.
При истечении срока действия рецепта в период нахождения его на отсроченном обслуживании отпуск лекарственного препарата по такому рецепту осуществляется без его переоформления.
3) При наличии в аптеке ЛП с дозировкой, отличной от дозировки лекарственного препарата, указанной в рецепте, отпуск препарата допускается, если дозировка такого лекарственного препарата меньше дозировки, указанной в рецепте. В таком случае осуществляется пересчет количества лекарственного препарата с учетом курса лечения, указанного в рецепте.
В случае если дозировка ЛП, имеющегося у субъекта розничной торговли, превышает дозировку лекарственного препарата, указанную в рецепте, решение об отпуске с такой дозировкой принимает медицинский работник, выписавший рецепт (его ФИО указывается на оборотной стороне рецепта в отметке об отпуске).
4) Если количество ЛП, указанное в рецепте или необходимое лицу, приобретающему лекарственный препарат (при безрецептурном отпуске), меньше количества ЛП, содержащегося во вторичной (потребительской) упаковке, допускается нарушение вторичной (потребительской) упаковки ЛП и отпуск лекарственного препарата в первичной упаковке. В этом случае при отпуске ЛП, предоставляется инструкция (копия инструкции) по его применению.
5) При отпуске ЛП по рецепту фармацевтический работник проставляет отметку на рецепте об отпуске ЛП с указанием:
наименования аптечной организации (фамилии, имени, отчества (при наличии) индивидуального предпринимателя); торгового наименования, дозировки и количества отпущенного лекарственного препарата; (* фамилии, имени, отчества (при наличии) медицинского работника в случаях, согласования отпуска ЛП с превышением дозировки и единовременном отпуске ЛП, выписанном на рецептурном бланке 107/1-у;**реквизитов документа, удостоверяющего личность лица, получившего лекарственный препарат, в случае, отпуска наркотических и психотропных лекарственных препаратов Cписка II) фамилии, имени, отчества (при наличии) фармацевтического работника, отпустившего лекарственный препарат, и его подписи; даты отпуска лекарственного препарата.
6) При очередном обращении лица об отпуске ЛП по рецепту N 107-1/у, срок действия которого составляет один год учитываются отметки о предыдущем отпуске ЛП по такому рецепту и в случае приобретения лицом максимального количества ЛП, а также по истечении срока действия рецепта, на рецепте проставляется штамп "Лекарственный препарат отпущен" и отдается на руки лицу, приобретающему ЛП.
7) Рецепты, выписанные с нарушением правил: Регистрируются в журнале, в котором указываются выявленные нарушения в оформлении рецепта, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, выписавшего рецепт, наименование медицинской организации, принятые меры. Отмечаются штампом "Рецепт недействителен" и возвращаются лицу, представившему рецепт. Информирование руководителя соответствующей медицинской организации о фактах нарушения правил оформления рецептов.
8) При отпуске фармацевтический работник информирует лицо, приобретающее (получающее) лекарственный препарат, о режиме и дозах его приема, правилах хранения в домашних условиях, о взаимодействии с другими лекарственными препаратами.
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник не вправе предоставлять недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих более низкую цену.
9) Запрещается отпуск субъектом розничной торговли лекарственных препаратов, по рецептам ветеринарных организаций.

Тема 2.Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов (12 часов).

Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места по бесплатному и льготному отпуску. 
Проводить фармацевтическую экспертизу рецептов на лекарственные препараты гражданам, имеющим право на бесплатное получение препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой.

Отчет о выполненной работе:
1. Правила выписывания рецептов на льготное получение лекарственных препаратов.
Рецепты на ЛС для получения в аптеках бесплатно или со скидкой выписываются только при амбулаторном лечении, гражданам, имеющим такое право. Самостоятельно лечащим врачом поликлиники выписываются льготные рецепты на ЛС за исключением случаев назначения:
1.	ЛС одному больному одномоментно 5 и более или свыше 10 в течение 1месяца.
2.	Дорогостоящих ЛС, стоимость которых превышает 4 МРОТ, а также наркотических средств, сильнодействующих, психотропных, ядовитых и анаболических гормонов.
3.	Специальных ЛС, иммуномодуляторов, противоопухолевых, противотуберкулезных, противодиабетических и др.

Выписывание льготных рецептов осуществляется лечащим врачом только по решению КЭК поликлиники:
1.	На дорогостоящие ЛС, стоимость которых превосходит 4 МРОТ.
2.	На психотропные, сильнодействующие ядовитые вещества, анаболические гормоны.
3.	На наркотические средства больным не страдающим онкологическими заболеваниями.
Выписывание льготных рецептов производится лечащим врачом на основании рекомендации врача-специалиста:
1.	Наркотические и противоопухолевые ЛС по рекомендации врача онколога.
2.	Иммуномодуляторы по рекомендации гематолога, онколога.
3.	Противотуберкулезные ЛС - фтизиатра.
4.	Противодиабетические - эндокринолог.
При отсутствии указанных специалистов выписывание льготных рецептов производится лечащим врачом по решению КЭК.
Не допускается выписывание льготных рецептов врачами стационаров, а также врачами поликлиник в период нахождения больных на стационарном лечении.
Льготные рецепты выписываются на бланках формы 148-1/у-04(Л). Рецепт выписывается под копирку в 2х экземплярах.
Льготные рецепты на наркотические и психотропные вещества списка II постановления правительства выписываются на бланке 148-1/у-04(Л) с приложением спец.бланка.
2. Проведение фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск лекарственных препаратов.
   Алгоритм проведения фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск ЛП.
1. Проверить на рецептурных бланках наличие и расположение штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона, код медицинской организации. Серию рецептурного бланка 
2. Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков включает в себя проверку: код медицинской организации в соответствии; код категории граждан (SSS); отметка об источнике финансирования; код медицинского работника; код лекарственного препарата, проставляемый в аптечной организации при отпуске лекарственных препаратов
3. Проверить что все графы заполнены. В графе "Ф.И.О. пациента" указывается фамилия, имя и отчество пациента. В графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента (число, месяц, год). В графах "СНИЛС" и "N полиса обязательного медицинского страхования" указываются страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС) и номер полиса обязательного медицинского страхования и т.д. 
4. Проверить наличие подписи медицинского работника и его личной печати. Дополнительной печати медицинской организации "Для рецептов".
5. Проверить что на одном рецептурном бланке выписанно только одно наименование лекарственного препарата.
6. Проверить срок действия рецепта.
7. При выписке лекарственного препарата по решению врачебной комиссии на обороте рецептурного бланка формы N 148-1/у-04(л) и формы N 148-1/у-06(л) ставится специальная отметка (штамп). Проверить наличие.

Тема 3. Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов (12 часов).
Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места  по отпуску лекарственных препаратов безрецептурного отпуска.

Отчет о выполненной работе:

Информирование фармацевтическим работником покупателя при безрецептурном отпуске лекарственных препаратов из аптечных организаций.
При отпуске фармацевтический работник информирует лицо, приобретающее (получающее) лекарственный препарат, о режиме и дозах его приема, правилах хранения в домашних условиях, о взаимодействии с другими лекарственными препаратами.
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник не вправе предоставлять недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих более низкую цену.
2.Безрецептурные лекарственные препараты. Заполнить таблицу:
	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	Информация при отпуске

	1
	Лозолван
	Амброксол
	Секретолитики и стимуляторы моторной функции дыхательных путей
	Внутрь, после еды, запивая жидкостью. Взрослым: по 1 таблетке (30 мг) 3 раза в сутки. Эта доза может быть уменьшена через 8-10 дней по 1 таблетке 2 раза в сутки

	2
	Нурофен лонг
	Ибупрофен + парацетамол
	НПВП
	Внутрь по 1 таблетки с 12 лет до 3 раз в сутки, запивая водой. Интервал между приемами не менее 6 ч.
Продолжительность лечения не более 3 дня.

	3
	Амбробене
	Амброксол
	Секретолитики и стимуляторы моторной функции дыхательных путей
	Таблетки следует проглатывать целиком, не разжевывая, после еды, запивая большим количеством жидкости.
Взрослым в первые 2-3 дня лечения следует принимать по 1 таб. 3 раза/сут 

	4
	Тауфон
	Таурин
	Белки и аминокислоты, Другие метаболики, Офтальмологические средства
	При катарактах 4% раствор тауфона (глазные капли) назначают в виде инстилляций по 1–2 капли 2–4 раза в день в течение 3 мес.

	5
	Омнитус
	Бутамират
	Противокашлевые средства
	Внутрь, перед едой. Таблетки не следует разжевывать.

Если кашель сохраняется более 5 дней после начала лечения, следует обратиться к врачу.

	6
	Доктор МОМ
	Доктор МОМ
	Секретолитики и стимуляторы моторной функции дыхательных путей
	Взрослым медленно рассасывать в полости рта по 1 пастилке каждые 2 часа.
Максимальная суточная доза – 10 пастилок. Курс лечения – 2-3 недели.

	7
	Ксимелин
	Ксилометазолин
	Альфа- адреномиметики, Антиконгестанты
	Интраназально.
0,05% спрей для детей от 2 до 6 лет: по 1 впрыскиванию в каждый носовой ход 1 – 2 раза в день.
0,1% спрей для взрослых и детей старше 6 лет: по 1 впрыскиванию в каждый носовой ход 1– 2 раза в день.

	8
	Називин
	Оксиметазолин
	Альфа- адреномиметики
	Називин 0,01 %, 0,025 % и 0,05 % капли предназначены для интраназального применения.



Тема 4.  Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам (6 часов).
Виды работ: ознакомиться с рабочим местом  по организации рабочего места   по составлению заявок на товары аптечного ассортимента и приема товаров.
Составлять заявки под руководством методического руководителя аптечной организации.
Отчет о выполненной работе:
1.	Правила проведения фасовочных работ в аптеке.
В соответствии с пунктом 6.9. Отраслевого стандарта «Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения», при отпуске лекарственных препаратов допускается нарушение вторичной упаковки с обязательным указанием при этом серии и срока годности лекарственных препаратов на аптечной упаковке и предоставлением необходимой информации.
В исключительных случаях при невозможности аптечным учреждением (организацией) выполнить назначение врача (фельдшера) допускается нарушение вторичной заводской упаковки. При этом лекарственное средство должно отпускаться в аптечной упаковке с обязательным указанием наименования, заводской серии, срока годности лекарственного средства, серии и даты по лабораторно-фасовочному журналу и предоставлением больному другой необходимой информации (инструкция, листок-вкладыш и т.д.)

Правила оформления и  ведения фасовочного журнала.
Лабораторно-фасовочные журнал должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя аптечной организации. В крупных аптеках учет лабораторных и фасовочных работ ведут раздельно (в двух журналах).
При лабораторных работах в графе 4 показываются все полученные ингредиенты, входящие в состав внутриаптечной заготовки. В графе 7 показывается розничная цена товара (сырья) и посуды, выданных для фасовки, а в графе 14 - фактическая розничная цена за единицу фасовки готовой продукции, исходя из розничной стоимости медикаментов (сырья) и упаковки. Если такая фасовка вырабатывается промышленными предприятиями, то розничная цена показывается по действующему прейскуранту.
В конце месяца подсчитываются суммы по графам 8 и 15, а разница - результат округления показывается в графах 19 и 20 по каждой лабораторной работе или виду фасовки.
В журнале учитывают стоимость и количество отпущенного населению рецептам спирта в чистом виде.
В журнале лабораторных и фасовочных работ указываются следующие сведения:
а) дата и порядковый номер проведения контроля выданного в работу лекарственного средства (сырья);
б) номер серии;
в) наименование лекарственного средства (сырья), единица измерения, количество, розничная цена, сумма розничная (в том числе стоимость посуды);
г) порядковый номер расфасованной продукции, единица измерения, количество, розничная цена, сумма розничная, в том числе для таблетированных лекарственных препаратов, лекарственных препаратов в форме порошков, дозированных жидких лекарственных форм, отклонение;
д) подпись лица, расфасовавшего лекарственное средство (сырье);
е) подпись лица, проверившего расфасованное лекарственное средство (сырье), дата и номер анализа.

Правила оформления к отпуску расфасованных лекарственных средств.
Нарушение вторичной (потребительской) упаковки и отпуск препарата в первичной упаковке допускается в случае, если количество лекарственного препарата, указанное в рецепте или необходимое лицу, приобретающему лекарственный препарат (при безрецептурном отпуске), меньше количества, содержащегося во вторичной (потребительской) упаковке. В таком случае лицу, приобретающему лекарственный препарат, предоставляется инструкция (копия инструкции) по применению

6. Прием товара в аптечных организациях(24 часа)
Виды работ: ознакомиться с правилами приемки товара(под руководством методического руководителя аптечной организации) по количеству и качеству, проводить проверку сопроводительных документов на поступающий товар. В случаи расхождения составлять акт.

Отчет о выполненной работе:
1.Прием товара по количеству мест и по количеству стандартов (упаковок, штук) по товарной накладной.
Иструкция предписывает начинать проверку со сравнения количества изделий в наличии с количеством, указанным в сопроводительных и транспортных документах. Если таковых не имеется, то поступившую продукцию разгружают и берут на ответственное хранение до получения нужных бумаг, о чем составляется акт.
Количественная проверка подразделяется на два стадии:
•	Предварительная. Это изучение при разгрузке массы нетто (в упаковке) и количества мест товарных, а если изделия не затарены, то массы нетто (чистого веса) и количества единиц товарных. Также проверяется состояние и целостность упаковки или тары, в том числе пломб и маркировочных знаков. Наличие неисправностей, нарушения пломбировки, следы вскрытия – это весомые основания отказаться от принятия продукта. Если груз присылается в стандартной таре без нарушений (крупы, сахар, мука), то он принимается исходя из количества мест. Если продукт отгружался бочками, то происходит прием каждого места отдельно по брутто после завеса тары и сравнения ее со спецификацией или образцом.
•	Окончательная. Проводится параллельно с распаковкой, проверяется масса нетто и количество единиц изделия в каждом месте товарном.
Инструкция устанавливает такие сроки приема продукции:
•	Для груза в поврежденной, открытой таре или без нее. В момент получения его со склада транспортной компании или непосредственно от поставщика, а также в момент разгрузки неопломбированных и вскрытия опломбированных контейнеров и транспортных средств, не позже сроков, определенных для их разгрузки;
•	Для груза в сохранной таре. По количеству мест и весу брутто применяются нормы, определенные для открытой тары. По количеству единиц и весу нетто сразу после распечатывания упаковки, но не позднее 10 дней, а для скоропортящихся продуктов – максимум через сутки после получения при самовывозе или доставке, а также при получении у транспортной организации.
Несколько иные сроки, если речь идет об отдаленных районах или о крайнем Севере. Здесь приемка непродовольственных товаров, например галантереи, происходит в течение месяца со времени ее поступления на склад. Приемка продовольственных товаров должна проводиться не позднее 40 дней, а скоропортящихся – 48 часов после поступления.
При количественной оценке обычно используется сплошной метод, т.е. проверяется все. В случае, когда продукция по одному документу поставлена в нескольких вагонах, контейнерах или автофургонах, по согласованию сторон можно использовать выборочный принцип, а результаты распространить на всю партию, если такой вариант возможен по договору или стандартам. Приемка товара на склад производится в тех единицах измерения, которые указаны в сопроводительной документации.
Что касается проверки массы нетто, то в соответствии с техническими условиями и стандартами проводится одновременная проверка массы продукции и массы тары, все это актируется. Если масса тары больше, чем означено на трафарете или в документации, то такая ситуация носит название завес тары. Акт относительно массы тары составляется максимум через 10 суток после ее высвобождения, а если перевозились влажные продукты (соления, джемы), то сразу после высвобождения, в этом же акте указывается и масса содержавшегося продукта. На таре делается четкая отметка о завесе несмываемой краской.

2.Прием товара по показателям: «Описание», «Упаковка», «Маркировка» в соответствии с требованиями приказа  МЗ РФ от 16.07.1997 №214.
Проверка по показателю «Описание» производится по органолептическим свойствам: запах и внешний вид (замутненность, изменение цвета и пр.). При возникновении неуверенности в качестве препарата его образец следует отправить в контрольно-аналитическую лабораторию. Хранение данных лекарственных средств осуществляется раздельно от других ЛС. 
Проверка по показателю «Упаковка» включает полноценный осмотр целостности упаковки и ее соответствие физико-химическим свойствам лекарственных средств.
Контроль по показателю «Маркировка» заключается в проверке соответствия оформления лекарственных средств действующим требованиям. На этикетках должна содержаться следующая информация:
•	предприятие-изготовитель или предприятие, производившее фасовку;
•	наименование лекарственного средства;
•	масса или объем;
•	концентрация или состав;
•	номер серии, номер анализа, срок годности, дата фасовки.
На лекарственных средствах, содержащих сердечные гликозиды, должно быть указано количество единиц действия в одном грамме лекарственного растительного сырья или в одном миллилитре лекарственного средства.

3.Перечень и правила оформления сопроводительных документов.
Товарная накладная - первичный документ, который применяется для оформления продажи (отпуска) товарно-материальных ценностей сторонней организации. Товарная накладная составляется в двух экземплярах: первый остается у организации, реализующей товарно-материальные ценности, второй передается организации-покупателю. 

Товарно-транспортная накладная - предназначена для учёта движения товарно-материальных ценностей (ТМЦ) при их перемещении с участием транспортных средств и является основанием для списания ТМЦ у грузоотправителя и оприходования их у грузополучателя. Как правило, оформляется грузоотправителем. Однако по согласованию сторон документ может составляться и перевозчиком.

Счет фактура - документ, удостоверяющий фактическую отгрузку товаров или оказание услуг и их стоимость. Фактура выставляется продавцом покупателю после окончательного приема покупателем товара или услуг.

Сертификат о качестве - это общее название любого разрешительного документа, удостоверяющего соответствие качества продукции определенному стандарту. 

Список ЖНВЛП (Жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты)- перечень лекарственных препаратов, утверждаемый Правительством Российской Федерации в целях государственного регулирования цен на лекарственные средства. Задачей государственного регулирования цен на лекарственные средства является повышение доступности лекарственных средств, для населения и лечебно-профилактических учреждений.
1. Организация зоны по приемке товаров в аптеке.
Приемку материально-ответственное лицо проводит в специально выделенной и оборудованной для размещения принимаемого товара зоне приемки. Имеется стол, поддоны, стеллажи. Также выделена карантинная зона для размещения несоответствующего товара.
2. Прием товара по количеству мест и по количеству упаковок (упаковок, штук) по товарной накладной.
Привести описание.
3. Прием товара по качеству.
Работник проводит внешний осмотр транспортной тары на наличие загрязнений, подтеков, повреждений. Проводит контроль вскрытия: на коробках не должно быть следов 
4. Перечень и правила оформления сопроводительных документов.
Каждое лекарственное средство сопровождается установленной документацией, которая остается в распоряжении работников торговой точки и может быть предоставлена потребителям по первому требованию. Список включает в себя:
Договор купли-продажи, подписанный поставщиком.
Товарно-транспортную накладную.
Счета и счета-фактуры.
Копии лицензий, разрешающих вести фармацевтическую деятельность.
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Тема 2.Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов (12 часов).

Отчет о выполненной работе:
1.Правила оформления рецептов на льготное получение лекарственных препаратов.
1.Представьте информацию по оформлению рецептов на льготное получение лекарственных препаратов.
В левом верхнем углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона(индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес индивидуального предпринимателя, номер и дата лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию).
2.Дополнительно проставляется код медицинской организации в соответствии с Основным государственным регистрационным номером (далее - ОГРН)
3.Серия рецептурного бланка включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (далее - ОКАТО).
4.Оформление рецептурных бланков формы N 148-1/у-04(л) включает цифровое кодирование.
Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков включает:
4.1) код медицинской организации (ОГРН) или код индивидуального предпринимателя в соответствии с Основным государственным регистрационным номером индивидуального предпринимателя (далее - ОГРНИП), проставляемый при изготовлении рецептурных бланков;
4.2) код категории граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", и код нозологической формы по Международной статистической классификации болезней (МКБ), заполняемые лечащим врачом путем занесения каждой цифры в пустые ячейки, при этом точка проставляется в отдельной ячейке;
4.3) отметка об источнике финансирования (федеральный бюджет, бюджет субъекта Российской Федерации, муниципальный бюджет) и проценте оплаты рецепта (бесплатно, 50% , иной %);
4.4) штрихкод - дополнительный реквизит (в случае изготовления на территории субъекта Российской Федерации рецептурного бланка с использованием компьютерных технологий).
5. В графе "Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациента" указываются фамилия, инициалы имени и отчества (при наличии) пациента.
6.В графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента (число, месяц, год).
7.В графах "СНИЛС" и "N полиса обязательного медицинского страхования" указываются страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС) (при наличии) и номер полиса обязательного медицинского страхования.
8.В графе "Номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях" указывается номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях
9.Рецепт, подписывается медицинским работником и заверяется его печатью, дополнительно заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".
Допускается оформление всех реквизитов (за исключением реквизита "Подпись лечащего врача (подпись фельдшера, акушерки") с использованием печатающих устройств.
10.На одном рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) разрешается осуществлять назначение только одного наименования лекарственного препарата.
11.При оформлении рецептурных бланков на лекарственные препараты, назначенные по решению врачебной комиссии, на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).
12.На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок.
13.Корешок от рецепта, оформленного на указанном рецептурном бланке, выдается пациенту (его законному представителю) в аптечной организации, на корешке делается отметка о наименовании лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе применения.
14.Для рецептурного бланка 148-1/у-04(л) возможны сроки действия рецепта15,30, 90 дней

2. Проведение фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск лекарственных препаратов.
Составьте алгоритм проведения фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск ЛП.
Алгоритм фармацевтической экспертизы:
1. Определить соответствие формы рецептурного бланка выписанному на нем лекарственному средству: 
1. соответствует;
1. не соответствует.
2. Определить наличие обязательных реквизитов рецепта:
2.1. Штамп ЛПУ:
1. имеется;
1. отсутствует.
2.2. Дата выписки рецепта:
1. имеется;
1. отсутствует.
2.3. Ф. И. О. пациента, возраст:
1. имеются;
1. отсутствуют.
2.4. Ф. И. О. врача:
1. имеются;
1. отсутствуют.
2.5. Наименования ингредиентов на латинском языке и их количества:
1. имеются;
1. имеются ингредиенты на русском языке;
1. отсутствуют.
2.6. Способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно»:
1. имеется и соответствует требованиям;
1. отсутствует;
1. имеется, но не соответствует требованиям.

2.7. Подпись и личная печать врача:
1. имеются;
1. отсутствуют.
3. Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта:
3.1. Печать для рецептов:
1. имеется;
1. не требуется;
1. требуется, но отсутствует.
3.2. Круглая печать лечебно-профилактического учреждения:
1. имеется;
1. не требуется;
1. требуется, но отсутствует.
3.3. Номер, серия рецепта:
1. имеются;
1. не требуются;
1. требуются, но отсутствуют.
3.4. Номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес пациента:
1. имеется;
1. не требуется;
1. требуется, но отсутствует.
3.5. Подпись главного врача:
1. имеется;
1. не требуется;
1. требуется, но отсутствует.
4. Определить правомочность лица, выписавшего рецепт:
1. правомочен выписывать содержащиеся в рецепте лекарственные препараты;
1. не правомочен выписывать содержащиеся в рецепте лекарственные препараты;
1. запрещено выписывать амбулаторным больным содержащиеся в рецепте лекарственные препараты.
5. Оценка оформления прописи и способа применения:
1. соответствует;
1. не соответствует.
6. Определить совместимость ингредиентов (лекарственных препаратов) в рецепте: 
1. совместимы;
1. не совместимы.
9. Определение срока действия рецепта:
1. действителен 5 дней;
1. действителен 10 дней;
1. действителен 2 месяца;
1. действителен 1 год;
1. действителен 1 месяц.
10. Оформление сигнатуры: 
1. оформлено;
1. не оформлено.
11. Оплата рецепта:
1. оплачено;
1. не оплачено. 
12. Отпуск лекарственного средства.
13. Определение срока хранения в аптеке рецепта, по которому отпущен лекарственный препарат:
1. 10 лет;
1. 5 лет;
1. 1 год;
1. не хранится и возвращается пациенту.


3. Анализ ЛП, для бесплатного и льготного отпуска.
Заполнить таблицу 3. Выписать рецепты на льготный отпуск лекарственных препаратов из таблицы №1,3,6,8,10 (5 рецептов) и оформить их к отпуску.

Таблица 3
	№
	МНН
	Торговое наименование
	Форма
дополнительного
рецептурного бланка к льготному рецепту
	Категория граждан
	Вид бюджета (федеральный, краевой),
% скидки (50%, 100%)
	Срок действия рецепта
	Срок хранения рецепта в аптеке

	1. 
	Lactulosae 500 ml
D.S. Внутрь по 30мл 2 раза в день
	Лактуоза
	-
	Инвалид II степени
	Федеральный 100%
	30 дней
	3 года

	1. 
	Enalaprili 0,01
Indapamidi 0,0025
D.t.d. N.90 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке утром
	Энзткс
	-
	Инвалид войны
	Федеральный 100%
	30 дней
	3 года

	1. 
	Metformini 0,85
D.t.d. N.60 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день
	Метформин 
	-
	Больной сахарным диабетом
	Краевой 100%
	30 дней
	3 года

	1. 
	Glimepiridi 0,002
D.t.d. N.30 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке утром
	Глимепиридез 
	-
	Больной сахарным диабетом
	Краевой
100%
	30 дней 
	3 года

	1. 
	Sol.Morphini 1% - 1ml
D.t.d. N.60 in amp.
S. Вводить под кожу по 1 мл при болях
	Морфин 
	107/у-НП
	Больной онкологическим заболеванием
	Краевой 100%
	15 дней
	5 лет

	1. 
	Sol.Buprenorphini 0,03% - 1 ml
D.t.d. N.10 inamp.
S. Вводить по 1 мл подкожно при болях
	Бупранал
	107у-НП
	Больной онкологическим заболеванием
	Краевой 
100%
	15 дней
	5 лет

	1. 
	Phenobarbitali 0,1 
D.t.d. N.30 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке на ночь

	Фенобарбитал
	148-1/у-88
	Больной эпилепсией
	Краевой 100%
	15 дней
	5 лет

	1. 
	Metamizoli natrii 0,3
Phenobarbitali 0,01
Coffeini 0,05
Codeini 0,008
D.t.d. N.10 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день
	Тетралгин 
	148-1/у-88
	Ветеран труда Красноярского края
	Краевой 
50%
	30 дней
	3 года

	1. 
	Clonidini 0,075
S. Внутрь по 1 таблетке в день
	Клофелин
	148-1/у-88
	Инвалид I степени
	Федеральный
100%
	30 дней
	3 года

	1. 
	Aethanoli 70% - 100ml
D.S. Для обработки кожи перед инъекциями
	Этиловый спирт
	-
	Больной сахарным диабетом
	Краевой 100%
	30 дней
	3 года





Тема 3. Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов (12 часов).
Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места  по отпуску лекарственных препаратов безрецептурного отпуска.

Отчет о выполненной работе:
Порядок безрецептурного отпуска ЛС регламентируется следующими документами:
Закон № 86 от 1998 года "О лекарственных средствах"
Приказ № 287 от 1999 года "О перечне препаратов, отпускаемых без рецепта врача"
Приказ № 578 от 2005 года "О перечне лекарственных средств, отпускаемых без рецепта врача"
Приказ № 117 от 1997 года "О порядке экспертизы и сертификации биологически активных добавок"
Постановление № 982 от 2009 года "О перечне продукции, которая подлежит обязательной сертификации"
СанПин 2.3.2.1290-03 "Гигиенические требования к организации производства и реализации биологически активных добавок"
Приказ МЗ РФ от 24.11.2021 № 1093н "Об утверждении Правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности…»
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник (медицинский работник) информирует лицо, приобретающее (получающее) лекарственный препарат, о режиме и дозах его приема, правилах хранения в домашних условиях, о взаимодействии с другими лекарственными препаратами.
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник (медицинский работник)  не вправе предоставлять недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих более низкую цену.






2.Безрецептурные лекарственные препараты. Заполнить таблицу:
	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	Информация при отпуске

	1)Лечения боли и воспаления
	Нурофен
	Ибупрофен
	НПВС
	Внутрь по 1 таблетки с 12 лет до 3 раз в сутки, запивая водой. Интервал между приемами не менее 6 ч.
Продолжительность лечения не более 3 дня.

	
	Панадол
	Парацетамол
	Анальгетик-антиперетик 
	Внутрь, с большим количеством жидкости, через 1-2 ч после приема пищи. Взрослым и подросткам старше 12 лет (масса тела более 40 кг) разовая доза Панадола - 500 мг

	
	Дексалгин
	декскетопрофен
	НПВС
	Применяют внутрь, запивая достаточным количеством жидкости. Рекомендуется применять не менее чем 30 минут до приема пищи. Препарат для длительного курса лечения , но не должен превышать 3-5 дней.

	2)Лечения заболеваний ЖКТ
	Активированный
.уголь
	Уголь активированный 
	Энтеросорбент
	Внутрь. Режим дозирования индивидуальный, в зависимости от показаний, клинической ситуации и возраста пациента.

	
	Фосфолюгель
	Алюминия фосфат
	Антацидный препарат
	Фосфалюгель принимают внутрь, 1–2 пакета 2–3 раза в сутки. Если в промежутках между приемом Фосфалюгеля боль возобновляется, то прием препарата следует повторить.
Максимальная суточная доза — 6 пакетов.

	
	Креон 10000
	Панкреатин
	Ферментный препарат
	Препарат принимают внутрь. Желательно глотать капсулы, не разжевывая, запивая достаточным количеством воды или другой нейтральной жидкости. В случае невозможности проглотить капсулу, допускается ее раскрытие, и растворение микросфер в жидкой пище, имеющей нейтральную среду

	3)Противовирусные препараты 
	Трекрезан
	Оксиэтиламмония метилфеноксиацетат
	Препарат с адаптогеннным общеукреплчющим действием 
	Для профилактики острых респираторных вирусных инфекций в составе комплексной терапии: взрослым и детям старше 12 лет назначают по 1 таб. (200 мг)/сут, после еды. Всего на курс 14 таблеток (суммарная доза 2800 мг), длительность курса - 14 дней.

	
	Арбидол
	Умифеновир
	Противовирусный и иммуномоделирующий препарат
	Принимают внутрь. При гриппе и других ОРВИ без осложнений взрослым и детям старше 12 лет препарат назначают по 200 мг 4 раза/сут (каждые 6 ч), Курс лечения - 5 дней.

	
	Нобазит
	Энисамия йодид
	Противовирусный и иммуномоделирующий препарат
	Внутрь. Режим дозирования индивидуальный, в зависимости от показаний и клинической ситуации.

	4)Лечение заболевания носа
	Риностоп
	Ксилометазолин
	Сосудосуживающий препарат для местного применения ЛОР- заболеваний 
	Спрей
Пациентам старше 6 лет показан 1 впрыск в носовой ход спрея Риностоп 0,1%. Применяется препарат до 3 раз/сутки. Малышам 2-6 лет назначается спрей Риностоп 0,05% по 1 впрыску/3 раза сутки. При распылении флакон должен быть направлен распылителем вверх. Максимальный курс – 5 дней.

	
	Сиалор
	Серебра протеинат
	Препарат с противомикробным и противосполительнеым действием для местного примения ЛОР-заболеваний 
	Местно 3 раза/сут, по индивидуальной схеме, в зависимости от возраста и формы выпуска.


	
	Ринонорм
	Декспантенол
Ксилометазолин 
	Сосудосуживающий препарат для местного применения ЛОР- заболеваний
	Для интраназального применения. Применяют 3-4 раза/сут. Продолжительность лечения - 3-5 дней.

	5)Лечение кашля
	Коделак НЕО
	Бутамират
	Противокашлевый препарт
	Для приема внутрь. Таблетки Коделак Нео назначают только взрослым – по 1 шт. 2–3 раза в сутки.

	
	Геделикс сироп 
	Плюща обыкновенного листьев экстракт 
	Отхаркивающий препарт растительного происхождения 
	 принимать внутрь (после еды). Взрослые и дети старше 10 лет - 3 раза в день по 5 мл 3 раза в день

	
	Стодаль
	Сироп гомеопатический 
	Гомеопатический препарат
	Для приёма внутрь.Взрослым - по 15 мл с помощью мерного колпачка 3-5 раз в день.Детям - по 5 мл с помощью мерного колпачка 3-5 раз в день.

	6)Лечение горла
	Стрепсилс
	Дихлорбензиновый спирт Амилметкрезол
	Антисептик для местного применения в ЛОР-практике
	Взрослым - каждые 2 ч рассасывать (до полного растворения) по 1 таблетке или пастилке. Максимальная суточная доза - 8 таблеток или пастилок.Детям с 5 лет - по 1 таблетке или пастилки каждые 4 ч.

	
	Гексорал
	Гексэтидин
	Антисептик для местного применения В ЛОР - практике
	Взрослые и дети старше 6 лет: наполнить мерный стаканчик до отметки 15 мл и полоскать полость рта и гортани неразведенным раствором не менее 30 сек, 2-3 раза в день.

	
	Ангидак
	Бензидамин
	НПВС для местного применения в ЛОР-практике 
	Местно, после еды. Взрослым (в т.ч. больным пожилого возраста) и детям старше 12 лет - по 4-8 впрыскиваний 2-6 раз/сут.

	7)ЖЛФ с этиловым спиртом
	Настойка  уклоняещегося Пиона
	Пиона уклоняющего трава ,корневища и корни
	Седативный препарат растительного происхождения 
	Принимают внутрь в виде настойки 2-3 раза/сут в течение 25-30 дней. При необходимости повторения курса требуется консультация врача.

	
	Настойка пустырника
	Траава Пустырника
	Седативный препарат растительного происхождения
	Устанавливают индивидуально, в зависимости от показаний, возраста пациента и применяемой лекарственной формы.

	
	Настойка Валерьяна
	Валерьяна лекарственная 
	Седативный препарат растительного происхождения
	Принимают внутрь. Доза определяется индивидуально, в зависимости от применяемой лекарственной формы и возраста пациента.



Внести в таблицу примеры лекарственных препаратов, отпускаемых  без рецепта, имеющихся в аптеке: 1) для лечения боли и воспаления (в том числе, комбинированные лекарственные препараты); 2) для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта; 3) противовирусные лекарственные препараты; 3) для лечения заболеваний  носа; 4) для лечения кашля; 5) для лечения заболеваний горла, 6) лекарственные препараты в жидкой лекарственной форме, содержащие этиловый спирт. 
По 3 наименования для каждой перечисленной группы

3. Проанализировать организацию отпуска безрецептурных лекарственных препаратов в аптеке. Укажите, имеющиеся в аптеке алгоритмы отпуска.
Проведите наблюдение за тем, какую информацию дает фармацевт при отпуске безрецептурных  препаратов. Возникают ли в аптеке конфликтные ситуации между покупателями и фарм. работниками? Каким образом они разрешаются. 



Тема 4.  Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам (6 часов).
Виды работ: ознакомиться с рабочим местом  по организации рабочего места   по составлению заявок на товары аптечного ассортимента и приема товаров.
Составлять заявки под руководством методического руководителя аптечной организации.
Отчет о выполненной работе:
1.Порядок  заключения договоров поставки. Основные условия договора поставки (ассортимент поставляемого  товара, цены, остаточные сроки годности поставляемого товара, условия оплаты, срок действия договора).
Заключение договоров поставки происходит между главным офисом аптечной сети ООО «Дешёвая аптека 2» и компаниями-поставщиками. На протяжении действия договора компании-поставщики обязуется вовремя поставлять в аптеки товары аптечного ассортимента, а аптечная организация вовремя производить оплату по счетам. 
Договор поставки включает в себя:
1. 	предмет договора;
1. 	права и обязанности сторон;
1. 	условия поставки и приемки товара;
1. порядок оплаты;
1. ответственность сторон;
1. заключительные положения; 
1. юридические адреса, реквизиты, подписи сторон.
1. 
Действия договора определяется сторонами.
Основными поставщиками являются: ЦВ «Протек», «Катрен», «Пульс».


6. Прием товара в аптечных организациях(24 часа)
Виды работ: ознакомиться с правилами приемки товара(под руководством методического руководителя аптечной организации) по количеству и качеству, проводить проверку сопроводительных документов на поступающий товар. В случаи расхождения составлять акт.

Отчет о выполненной работе:
Виды работ: ознакомиться с правилами приемки товара(под руководством методического руководителя аптечной организации) по количеству и качеству, проводить проверку сопроводительных документов на поступающий товар. В случаи расхождения составлять акт.

Отчет о выполненной работе:
1. Организация зоны по приемке товаров в аптеке.
Рабочий стол, на котором расположен рабочий компьютер, сканер штрихкода, машинка для печати ценников, канцелярия, печати.

2. Прием товара по количеству и качеству
.Количественный и качественный контроль товаров аптечного ассортимента,
производится при помощи этикеток.
-После формирования наценки, распечатывается этикет-лента.
-На этикетке указано наименование товара, доза, объем, страна изготовитель и срок
годности товара. Количество этикеток соответствует количеству упаковок товара счете
контроль проводится путем наклеивания данных этикеток на соответствующий товар
Правильность формирования розничных цен на ЖВНЛП проверяем через электронную
программу, оптовые цены сверяем с протоколом согласования цен, полученным от
поставщика
При выявлении несоответствия, проверка производится путем сравнения с бумажной
накладной поставщика
-при обнаружении внутренней ошибки, ошибка исправляется
-при обнаружении ошибки со стороны поставщика, комиссией составляется
претензионный акт и отправляется поставщику
Товар с наклеенными этикетками, сортируем по фарм группам, раскладываем по местам
хранения, используя вспомогательную тару-корзины.
-С учетом принадлежности к рецептурному и безрецептурному отпуску
-с учетом фармакологического признака
-с учетом физического состояния ( твердые- жидкие-газоооразные)
-с учетом груп аптечного ассортимента (лек.препараты, травы, питание, парфюмерия и
косметика, БАД, оптика, ИМН-и др)
-с учетом особенностей хранения, указанных на упаковке производителя.(Температуры,
влажности, защиты от света )
-товары, требующие хранения в сухом прохладном месте, перед тем как убрать в
холодильник, упаковываем в водонепроницаемый пакет, для недопущения внутрь
упаковки влажного воздуха холодильника

Комплект необходимых документов приходит в аптеку в электронном виде, за исключением сопроводительного листа, он отдается в руки фармацевту. В комплект необходимых документов входят: товарно-транспортная накладная, сертификаты качества, счет-фактура, реестр документов по качеству (реестр деклараций), протокол согласования цен на препараты, относящиеся к ЖНВЛП, товарная накладная. Наличие этих документов подтверждает качество поставляемых товаров.
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Протокол согласования цен поставки ЛП включенных в ЖНВЛП
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ОТЧЕТ  ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Никитина Альбина Алексеевна 
Группа___228____________ Специальность Фармация
Проходившего производственную практику «Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений» с 01.05.2023г_ по 14.05.2023г

На базе__ООО «Дешевая Аптека №2» 

Города/района с.Богучаны 

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1
	Прием рецептов и проведение фармацевтической экспертизы
	12

	2
	Прием требований и проведение фармацевтической экспертизы
	8

	3
	Таксирование рецептов
	2

	4
	Таксирование требований
	3

	5
	Фармконсультирование при отпуске
	35

	6
	Составление заявок на товары аптечного ассортимента
	6

	7
	Прием товара по количеству (указать количество товарных накладных)
	3

	8
	Прием товара по качеству (указать количество товарных накладных)
	3




Б.  Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена в полном объеме (если есть невыполненные разделы, отразить их и указать причину невыполнения). 
За время прохождения практики 
- закреплены знания: (перечислить)
- отработаны  практические умения: (перечислить)
- приобретен практический опыт: (перечислить).
- выполнена самостоятельная работа (указать вид самостоятельной работы, название презентации).
Личное мнение: коллектив очень дружный, все добродушные, готовые подсказать. Аптека светлая и большая.




Студент___________        ___Никитина Альбина Алексеевна  __
 (подпись)                                     (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ___________        _______________
                                                                     (подпись)               (ФИО)
«____» _______________ 20 ___ г.                                   м.п.
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ХАРАКТЕРИСТИКА
                                                 Никитина Альбина Алексеевна 
ФИО
обучающийся (ая) на    2 курсе  по специальности _33.02.01_  Фармация_

успешно прошел (ла) производственную практику по МДК 03.01 Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений.
профессионального модуля ПМ. 03   Организация деятельности структурных подразделений аптеки и руководство аптечной организацией при отсутствии специалиста с высшим образованием
в объеме __72  часов с  «_1__»___05____2023_г.  по «_14_» _05__2023_г.

в организации   ООО «Дешевая Аптека №2»

с.Богучаны ул. Ленина 40
наименование организации, юридический адрес
За время прохождения практики:
	№ ОК/ПК
	Критерии оценки 
	Баллы 
(0-2)

	OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
	Имеет позитивное отношение к выбранной профессии, понимает ее личностную и профессиональную значимость, ответственно относится к порученному делу.
	2

	ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.
	Правильно организовывает свое рабочее место, выделяет в выполняемой работе  первоочередные задачи,  соблюдает профессиональную дисциплину.
Правильно осуществляет прием товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями нормативной документацией.
	2

	ОК  3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
	Проводит фармацевтическую экспертизу рецепта в соответствии с нормативными документами, выявляет неправильно выписанные рецепты
Правильно осуществляет отпуск товаров аптечного ассортимента в соответствии с требованиями нормативной документацией
	2

	ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
	Находит и отбирает информацию в части действующих нормативных документов, регулирующих организацию фармацевтической деятельности 
	2

	ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
	Осуществляет прием товара с использованием прикладного программного обеспечения
	2

	ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
	устанавливает  контакт при общении с людьми, вступает в общение по деловым и личностным мотивам, грамотно выражает свои мысли, управляет собой
	2

	ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.
	Ответственно и правильно выполняет порученные задания.
	2

	ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение своей квалификации.
	Демонстрирует устойчивое стремление к самосовершенствованию, к саморазвитию, стремление к успеху.
	2

	ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.
	Быстро адаптируется к новым условиям труда, демонстрирует готовность к выполнению профессиональных действий в новых условиях 
	2

	ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
	Демонстрирует толерантное (уважительное) отношения к представителям социальных, культурных и религиозных общностей.
	2

	ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
	Соблюдает правила и нормы фармацевтической этики и деонтологии при отпуске лекарственных препаратов.
	2

	ПК.1.6 Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
ОК 12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
	Соблюдает правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
Соблюдает чистоту и порядок на рабочем месте.
	2

	ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь.
	Консультирует покупателей по выбору и применению  средств первой медицинской помощи.
Пользуется тонометром и оказывает помощь при измерения давления посетителям аптеки.
	2

	ПК 1.8. Отпускать лекарственные средства населению, в том числе по льготным рецептам и требованиям учреждений здравоохранения.
	Правильно оформляет документы первичного учета по приему рецептов и ведению лабораторно-фасовочных работ
	2

	ПК 3.1. Анализировать спрос на товары аптечного ассортимента.
	Анализирует спрос на товары аптечного ассортимента на основании учета дефектуры.
	2

	ПК 3.3. Участвовать в оформлении заявок поставщикам на товары аптечного ассортимента. 
ПК 3.5. Участвовать в организации оптовой торговли
	Правильно формирует заявки поставщикам на товары аптечного ассортимента.
	2

	Оценка:                                                                    Итого баллов

	32



«___13_»___05____2023г.
Подпись непосредственного руководителя практики _______________/ФИО, должность
Подпись общего руководителя практики    _____________/ФИО, должность

                                                                           м.п.
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Аттестационный лист производственной практики
Студент (Фамилия И.О.) Никитина Альбина Алексеевна
Обучающийся на __2___ курсе 228группе  
по специальности 33.02.01 Фармация 
при прохождении производственной практики по МДК 03.01 Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений профессионального модуля ПМ 03. Организация деятельности структурных подразделений аптеки и руководство аптечной организацией при отсутствии специалиста с высшим образованием
с _01.05.2023г.по 14.05.2023г. в объеме ___72___ часа
в организации__ООО «Дешевая аптека 2» 
По результатам производственной практики:
· освоил  общие компетенции    ОК1, ОК2, ОК3, ОК4, ОК5, ОК6, ОК7, ОК8, ОК9, ОК10, ОК11, ОК12
· освоил профессиональные компетенции   ПК1.6, ПК1.7, ПК1.8, ПК3.1, ПК3.3, ПК3.5
· не освоил компетенции: нет.

	№ п/п
	Этапы  аттестации производственной практики
	    Оценка 

	1. 
	Оценка общего руководителя  производственной практики
	

	2. 
	Дневник практики 
	


	3. 
	Индивидуальное задание 
	


	4. 
	Дифференцированный зачет
	


	5. 
	Итоговая оценка по производственной практике
	




Дата                общий руководитель    _______________   Фамилия И.О.
(подпись)    
МП организации


 Дата                методический руководитель  __________  Фамилия И.О.
                                                                              (подпись)
МП учебного отдела
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JTHPKACHS HEpEsia MEAMIHCKIX TOBAPOD, PEATILILL KOTOPLIX 1 TEPITOPi POcCiickofi
esepaii 1 3803 KOTOPHIX Ha TEPPHTOPIIO POCCHIICKOT: DEPaLIMI i e TEppITTOpiI!

O RatLGCA 10 €€ 10PHCHIKILIGH, HE MOAEAAT OGTOKeNHI0 (0CBO6OXIAOTCH OT OBAONCII)

HATOTOM Ha FOGABIEHHYIO CTOHMOCTS

Hocranonsesne Tpasirrescrsa P or 07.03 1995 N 239 (pen. o7 25.01.2017) "0 epax o
YTIOpAOeIHIO FOCYAPCTREHHONO PEryNPOBAHIA etk (tapnon)”
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npUHATBIE B Cy6bekte PO: pOChI LIeHOO6Pa30BaHM

4 Hopwamusiil 1pasosoi axt CyGuexta PO, koTopuist yracpa

onTOBLIX HAAGABOK 1 TDEENbHLE PA3MEpH POSHIHLX Hai
1eOBXOTMMBIE I BAAHCHLLINE NCKAPCTBEHHbIC NPENapaTs
Tocranosnenie [pasirentcTsa KpacHospekoro kpas T

2.06wue nonoxexus

| B yMpEXICHIM BHYTPEHHHM PACTIODAIITEHEIN AOKYMEHTOM 1
ieHo0GpasoBarie '
2 OTBeTCTRRHHBI A0TKEH OGECHEHHTS COBTIOEHHE NOPAIKa UEH000p2

JCTAHABIMBACMOTO HOPMATHBHAIMH PABOBLIMH AKTAM

164006

e PD

3 3anpemacTcA PeATI3ALIA TOBAPOB C HAPYICHHEM NIOPS
HOPMATUBHLIMH TPABOBbIMM aKTaMH, AeiiCTayiowinMi B CyGr

THopSIA0K HEHO05PA30BANIS A TORAPSI €3 FOCYXAPCTBENROT0 OT PARMHEHI.

1. /LA ToBapa cornacko e no 3023110 ONPEAEAACTCA
) posmuunoit natensy
2. Pacuer posiH4HOI LieHbi OCYUECTBARETCH 10 JOpMY:

Posstiunas uena = Lena

3 Pacuier posHIHO tieHbi TIPOHCXOAIT AETOMT!
JIMTIOPTHDYEMBIX i3 SMEKTPOHHOR ¥

Hopsiaok enooGpasonanus AKIBJIC

coBo/IEHHE NOPATKA UEHOOGD aua KHBJIC Mposssomrre

1 Tiposepurs

Ll Daxrticckas OTIYCKIHES UEHA TPOWIBOITESA Ha MEKBPCTBEH ML NPENZpaT e
NIpeBbILIATL TEKY JerCTPHPOBAHHYIO PECCTPORYIO LIEHY

2 Tponepis cobmoREHIIE NOPAAKE UEHOOGPAIOBIIA HKHBJIC nocrasiuxom (OroBiKos)

18 13 (AKTHHECKOTi UTTYCKHOT LEHS! PO e

2  Onrosan Liena PopMHPYETCA HC
pa3MCp KOTOPOFE HE MIPEBLLIACT MPEAETLHaT passe

orTOBOI HAAGABKI, §
) NauGasK, yeTanoBaenHof b cyoerte PO

axyna ¢ HJIC  posmsoi

€TCA CYMMHPOBAHHEM LieHbl 3

Posminan uera GopMHpy
KO LiEHb] TPOIBBOMITERA 1t HE

JeuCAEHHOT OT (AKTIHECKOR 0Ty
peitenssisti pazMep POSIIHOT HAAGABKI, YETAHO

pestinas

BexHON B cybbexTe Poccuiickoii Pe

o saTpiLe 10 LLEHOOGPaIOBaHIN ONpETEAeTCR

31, Jlw Tosapa cOrAACH:
ool AR, KOTODAI HE MOAET TPCBLILAT IPEACAHLT P

Datiesit, yerananupaemsii  CySuexte PO

53 Bucser posasoli pasiapL OZyieCTRRACTCK 110 BoPy e
B adbessa=Lica npossmounreas 66 HJIC ° % possirunofi aue

X0, 70 PACCTANHAA POSHIIDIA HazGasKa e NP

33 Iposomrres NpoBep 2
i HAAGABKH, YCTAHORAERHOH B CyDLeKTE Poccit

peeAbH PASNCP oSO

@eacpam. B cayiae npesuiL
10 aAGABKY, YCTRHOBACHIYIO b CyGuexTE PO

npeAcbHYI0 PO

eHis ~ PACCUITAHHAR POIHIUHAA HAADABKE SAMEHRCTCA
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AMEHII OTRETCTY
0w EUHOTO 3a cobmonenmem nopasika dopmmposanis ten na KHBIITL

X HCTIOJTHEeHUS

B '”:po”w" e "::“:::"eﬂm Tipasirenscrsa Pd ot 20.10.2010 NeB6S «O rocyaapersenHom
ReoBOMIMBIX 11 BTt @PCTBEHNLIE NpeNApATH, BKIOUEHHIE B NEPENEHD KHMIHEHHO
KpactOSPCKOTO Kpas. qumx“"”““"m npenapatos» B cootsercTamm co cratheii 103 Yerasa
o mepxne“““‘ Mo npuka3 Gegepansuoit caykGei no Tapudam ot 11.12 2009 Nedd2-a
Poccuiickoii Denepa H ONpeiEneHus OpraHamu MCTOTHMTENBHON BAACTH cyGrexTon
DAL MPEIENHBIX ONTORBIX H MPEACABHO POSHHHHbX HAZOABOK K GaKTHHCCKIN
OTTYCKHBIM L€HAM TIPOMSBOTHTENE/i Ha KH3HEHHO HEOOXOMMMbIE H BAAHEIIME JCKIPCTECHIBIC

cpencrsay, nocranosnerite Hpasirenscrsa Kpackospekoro kpas ot 22,11 11 Ne705-H -

IpuKasbiBaio:

POSHUHBIX LEH HA

JitioM 3a cobioneHNeM IOPATKA (opMHPOBAHIL
KHBJITT) 1 Apyrwe TOapsi ANTENHOTO ACCOPTHMEHTA B
o sakoronarencrsa b antexe 00O «Jleuresas anTexa>

1. Haz#aumrh OTBETCTBEHHBIM
JIeKAPCTBEHHbIC Npenaparhb! (B Tom uncne
COOTBETCTBHH C TPEOOBAHUAMIN /IEHCTBYIOLLE!
PACHONOKEHHOI N0 anpecy. = 3aB. anTeKoi —
5 Ocyutectanams, MPOBEPKY KOPPEKTHOCTH NCHOOBpABAIIA COTTACHD yeTaHoBeHHOH CHCTEME

~ xowrpons, B AC (COIT Ne 1)

0B#3AHHOCTH BO3NATAIOTCA Ha

Ha Bpems OTCYTCTBUA (OTBETCTBEHHOrO JMLA 10

IMaxomos EB

Hupexrop
4

€ npuKasom O3HAKOWICHEL:
1 e Uwﬁ» D &\ !
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1 Tomap amresmoro accopmieira - ex. cp
ME2 HAIHAYEHIR, ZCTNPILNPYIOUIE CP-ba, ¢
Muepassiie Boam

T, BAJL, napadapmauis, wssenis
IKORAN OIITHK If CPEACTNA YXOJIA 30 el

2.110- nporpassmoe obectieverine

3 PH-pyxoBoastas incTpyKuis

DokyMenTuI Ans anTekw, pernameHTUpyloLme BONPOCK!
MPHEMKK TOBapa, AeHCTBYIOWME Ha TEPPUTOPUK PD:

Eatitibie CasITapHO- SMmIeMITOOTIMECK e 1 rITHEHIMECKIIE TPEGOBANIS K TORAPAM,
TIOAACKAIN CAHITAPHO-IMIACMIOIOINECKOMY HAZ30PY (KONTPOIIO), yTBEpAACHHbE
pemeriienm Kosmcein Tavoxensoro Coiosa or 28,05 2010 1. Na 209

Texsmmeckuii peraamest "0 Ge30nackoCTH napdiomepHo-KocMeTHeckoil mponykii’ ~TP TC
009/2011, yrs. Pemeitten Konnccim Tamoxennoro Corosa ot 23.09.201 1t Ne 799,

Texiurseckmii pernamer TaMOXERHONO Co103a "0 GesonacHoCTH nitiesoii npoaykiuym® TP TC
021/2011, yrs. Pemennuen Kosnccun TamoskenHoro corosa or 09.12. 2011 r. Ne 880,

Texsmseckii pernament TamokenHOrO co3a "0 Ge3onachoCTI npoayKLMH,
mpenasnasentofi s zeteii 1t noapoctkos” TP TC 007/2011, yra. Pewenmem Kowsccui
Tamoxentoro cotosa ot 23.09.201 Ir. Ne 797

‘Eausnaii niepesieits TOBPOB, HOMISKALLIX CAHITAPHO-SMIACMHOTOTHHECKOMY HAZIOPY
(KOHTDOITO) 1A TAMOXEHHOT| FPAHILIC 1 TAMOXCHHOI TEpPITOPHH TAMOKEHHOTO €010, YT
Pemennem KOMICCHI TaMOXeHHOrO €0103a 0T 28 mas 2010 r Ne 299 "Eaunibie cannrapHo-
SIHAEMHOIONHHECKHE 1 FITHEHIMNECKIIE TPEGOBAHILA K TOBAPAM, NOLICKALLIM CAHITAPHO-

SmeNs0OTIeCKOMY HATOPY (KOHTPOMO)"

enepansrii saxon ot 12.04.2010r. No 61-03 "06 oGpateri TekapeTsenisix cpeacts”

Tlocranosnerse [pasutenscrsa PO or 19.011998 Ne 55 "06 yrsepiaenuit npasin nposai
OTACALHEIX BILIOB TOBIPOR, MEPEXHA TOBAPOB THTEALHOTO OALIOBANIIL, HA KOTOPBIE He
PACTpOCTpANAETCS TPEGOBANHE TIOKYNATENA O GE3B0IMEIIHOM TPEOCTAREHIIE €My A IEpHOA
[PEMOHTA L1 SaMeHbl HATOTHHOTO TOBAPA, 1t MEPHIA NETPONOBOILCTBEHHX TOIpOD
~HAZIEKALErO KaUECTBA, HE NOAIEAKALIIX BOIBPATY W OGMEHY HA AHAIOTHNHLH TOBAP APYTiH
pasmepa, opubl, rabapiTa, (acoHa, PACLBETKI 1T KOMIUIEKTaLi'"

Tlocranos e Mpasirrenscrsa Poccwiickoii @enepainii o1 01,12.2009 e 982 "06
YTBepIICHIH EAHHOTD NEPENHA NPOAYKUMH, NOATGXALIeH 0GA3ATENLHON CepTHhUKALIN 1
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1.TIpHEMXA TOBAPA OCYLLECTI/INCTCH MIT. OTHETCTHENHbIM AMIOM
2.ToBap, AOCTABACHIBIT| NOCTANLIIKOM, JOKEN PIIMEULTICH 1A HOAIONH,

TIoATOBapHIKH 1160 HA PacHaKoRON LT CTos

3 Ecau tpancrioptiax tapa Ges nonpessieIiii, Tnap npuHIMAETCA 110 KOAHIECTRY MecT , 0 Hew
JIEAAETCH COOTHCTCTRYIOUIAN OTMETKA 18 AOKYMEHTAX N0CTABLIIKa

4.ECiu 1a Tape OBHAPYXCNb! IIOBPEAICHIA, yNIAKOBKA HCKPMBACTCH B NIpHCYTCTRIH
SKCNEANTOPA 1 KOMUCCHM 110 NPHEMKE TOBAPA , IPONIBOMUTCA BHIYANKHLIX OCMOTP TOBAPOE

BHYTPH ynakosKit
5. B cayae oGHapyxenis nospesaeniii cocrannserca AKT-nperersua

TIPUEMONHLI KOHTPOIb 3aKTIO4ACTCH B IPOBEPKE NOCTYNAIOMIX TEKAPCTBEHHEIX NPENAPATOR 1
APYFHX TOBAPOB ANTEMHOTO ACC MyTeM OLCHKH

~BHEWKEro BHA, LBETa , 3aNaxa «onmcanmen

~UENOCTHOCTH YNAKOBKH «Y NakoBKay

~COOTBETCTBHS MAPKHPOBKH TPEGOBAHIMAM, yCTAHOBNEHHbIM JAKOHOMATENECTEOM, 10
moKasatensm «<Mapxiposkay

FPOBOINTCA KOHTPOIb Ha BLIABIEHH 3a0pAKOBAHHBIX, HEAOGPOKAHECTBEHHED

((MeTexwmii Cpok roaHoCTH ) 1t panbcuuiMpOBanIBIX, MyTEM CoIHERIA Cepii 32DPAKOBARHEIX
H TPH3HAKOB (HaTbCHOMKALIH C BHOBb NIOTYHEHHEIM TOBIPOM.

~MPABHIIHOCT OGOPMIIEHIH CONPOBOHTELHBIX JOKYMEHTOR

~HATHYHS HEOOXOIMMBIX JOKYMEHTOB KauecTsa

TepmoaaGiiibHbIE TOBAPLI HEMELTCHHO YOHPAIOTCS B X010 AHALHUK ¢
COOTBETCBYIOLUHM PEKHMOM.

~TlpH OGHApY>KeHHH B PE3YLTATE MPHEMKI, HEKAUECTBEHHBIX TOBAPOB (OBPEAIEHHEDX,
UMEIOLIIEX HE TOBApHIIH BII)-HA ZIaHHEIE TOBAPH! COCTABAAETCSA TIpETeH3HORHBI AKT 1 ToBap

TIEPEMEIIAETCA B KAPAHTHHHYIO 30HY, COOBLIAETCA NOCTABLIMKY
~Ilpn 0bHapy:Kenny 3a0PaKOBAHHEIX CEPHIl M NPU3HAKOB Ganbcudukaumm, cocrasnsercs
AKT, nepeMeiuiaeTcs s KapaHTiiiiyio 30Hy, COOBLIGETCA TOCTABULIKY K Opray roc. KOHTPOLS,
T.e ornpapisiercs mHCbMO 06 0GHapykerui 5 Poc3npasHasop

Tlpy HenpaBnILHO OPOPMIEHHBIX JIOKYMEHTAX, CONPOBOMUTEMbHBIX ( PACXOKICHHS B CHeT
(baKType ) WK HECOOTBETCTBHS IOKYMEHTOB KauecTa,(0hOPMIEHHE I0KYMEHTOB CoracHo
HOpMaTHBHOI 0KyMeHTaumy PO )coctasnsercs AKT, Tosap nepemeimaercs s kaparis,

TOCTABIMKY OTIPAB/AETCA 3aMPOC
-Bee nperensuonnbie AKTbi COCTaBISIOTCA 1 NOMHCHIBAIOTCA KOMICCHET 110 NPHEMKe TOBapa ,
B COCTaBE He MeHee TPEX HeI0BeK

-TIpeTensus OCTABUIMKAM OTNPABIAIOTCA B YCTAHOBJIEHHBII B A0TOBOpE CPOK

Boe nonyuenbIe TOBapH, 00BOBGOKAAIOTCA OT OGEPTONHLIX H YBAIOUHSIX MATEPIATOS.
TlpoBoziM NpeapOL@KHYEO OATOTOBKY TOBApOB .
CTH TOBAPA U HATHUHMIO HEOOXOAHMOH IOKYMEHTALIH NPOH3BOIM

b ‘eﬂémomcm [I0CTAHOBJIEHHIO NPaBUTEbETBA KpacHospekoro kpas




image16.jpg
54 Pacser posHiHOli ne ocy

Posmiunasn uena — HECTRIAETCH 110 hopmysie

eH 2
Hena sakyna ¢ HJIC + PO3HMUHaN HanGaBKa.

(5.

Tlposomires nposepxa, uro paccu: He MIpeBLILIACT MAKCHMATLHYIO
epKa e
e , TO paCCuiTaNHAn PO3HIUHAA LEeHA i
POSHIUHYIO LIEHY, YCTaHOBACHHYIO B CyGbekTe Pd

ueT POIHUUHOI
4 PACHET posAueMaR LEHA MPOUCKOMIT anTowaTcoxn 5 110 M-aireks Ha OCHOSAHN ZAHHE,
e 3 1CKTPOHHOI HAKAANO OT nocTaBLK

5 BO3MOXEH PACHCT POSHUHHOI Uehbl HibKe LieHs 3akyria ¢ HIIC

CucTeMa KOHTPONs CoBnioAeHUsi NOpsAAKa LeHOOBPa3oBaHUsA,
yCTaHABNMBAEMOTO HOPMATUBHbLIMMU NPABOBLIMM aKTaMM, AEHCTBYIOWUMA B
CybnekTe PO.
1 OTBETCTBEHHOE IMLIO MPOBOLIIT MPOBEPKY KOPPEKTHOCTH HMIOPTA ABHHLIX 13 2J1eKTPOHHOI
HAKIBAHOT nIoCTaBLIKa B TIO M-anTexa cuepas aannbie, orobpaxaemsie b [0 M-anexa, ¢
) COMPOBOMNTEIILHIMIL JOKYMENTAMI OT NOCTABILMK

2 OTHETCTBEHHOE MU0 CKEAHEBHO NPOBOAIT POREPKY COBTIONEHI IOPAIK LEHOOOPAIOBANII HA
ochopanmi «Oriera o uewawy B 110 M-anexa, cornacko nhTcTpykiun. Tpusoxere |

3 B 110 M-anTexa npoicxOMT a5TOMATIECK! TIPOBEPKA KOPPEKTHOCTH LIEHOOGPA30BAILA 110
TOBAPAM C FOCY 1ADCTRCHIbIM PETYTHPOBAHHEM LieH, NIOJICBETIA TOBAPOD C HAPYIICHILAMI
HOPAIKA LeHOOGA30BaHIA 1 3ANPET PEATITALII TOBAPOB C HAPYLICHHAMH FIOPAAKE
1eHoobpasoBaHna

4. B cayuae BbUBICHIA Hapyeniit IOPAAKA LIEHO0GPA30BANNS NPOUIBOMINTCA NEPEOUCHKA,

3. Brecenne m3Menenuit

PU umeeT npaBo BHOCUTH H3MCHEHHUA TOJILKO PYKOBOJIMTE .
4. Xpanenue

1 KOHTPOJIbHBIH IK3EMILTAD nannoi PU (GyMakHbiil 1 HA MATHUTHOM

5. Paccbiika
DIl ofssatenbHa JUIA  BEIOMHEHMS BO  BCEX  CTPYKTYPHBIX
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HUTE POPMYNBI pacuera
| asaHbIX HACTPOTiKaX [Pacuers WophekTyoETH IO MBIIC e cuosro peruons 5 wabnowa.
cron6us! P-AP ¢ Gaiina .: KTY 2 BirpymenHbif haiin ByaeT conepwar cronbust A-O-
«®opmynsi npose i
::puynhl /R BCEX CTPOK RoKyMeNTa. poBepKI HB/M» W BCTaBUTS B BLIrpYKEHHBIRA GaVin
«NPUMEMAHMEY - BuKcHpyeTcH
> peaynbra :
NPOBEPKA NPOViAENA, Jamenanuit ka o
eHKa COrNACHO
AQMHBIM § CTONBLE AOD - TPEBYETCH NepeoLienKa. MaKCManbHaR POSHAIHAR UEHA

xpanawpeca 6 Gase M-antexa, ¢ BHICOKOA
[PEKTHOR PUTHAIHOI

ORYMERTOI W
b :mpwnmu ;aa'ccuman LEHY BPYMHYION - AHHBIE,
2 W:g e . OTCYTCTRYET BOIMOIKHOCTL ABTOMATHHECKOrO PaCieTa Kop
. HeoBXOANMA CBEPKA AQHHBIX C AOKYMEHTAMM NOCTaBLIKA U PACHET LEHbI BPYHHYIO-
. 3aMENAHMI YKA3AHBI B CTONBLAX:
P-npessiwenue U3V Hap, UeHoii peectpa v3 A0KyMeHTa
o T- wmewe %0NTOBOW HaUEeHKW No uewe 31
npesbiluenve ONTOBOW Hanbaskw No uexe 3V

& AB-MPeBYILIEHUE UeHb ONToBUKa
o AE - npesbilienue %pOIHMIHON HaLeHKw o Lewe 31

o AK- npesbilleHye POIHUHON Ha6a6KN No eHe 3N
& AM - NIpeBbILIEHUE MAKCUMANbHOT PO3HUUHON LEHbI OT LeHb! PeecTP

a U3 OKYMEHTS

llar 4. NCnI0/Ib30OBAHME OTHETA /NS pacueTa PO3HMYHOH UeHRI NPH HACTHHIHO KOPPEKTHBIX

AQHHBIX.

10 T0BAPY MMEETCA KOPPEKTHaA MHGOPMALUA N0 NONAM:
a 3akynouHan, ¢ HAC

yuetHan (3akynounas), 6e3 HAC

npow3soanTens, ¢ HAC

KyMEHTa NOCTABILMKa ~ HeBepHaA.
Y10 ieHy PEECTPA M3 OPUUNATBHbIX MCTONHIKOS & cron6ey L

pMaLA NO LeHe peectpa u3 Ao
WECHM PACCHNTAIOT BEPHYIO (MAKCHMANbHYIO POIHKIHYIO

\ae HeoBX0AMMO BCTaBUTE Aevicrey!
13 [lOKyMEHTaD. GOpMY/ibl aBTOMAT

eTOM NOCTaBKY W LIEHY PEecTpa> & cronbue AO.
 paccumTannad MaKCHMAIb] AET HIDKE TEKYLICH PO3HIHOH LEHEI,
cCTH MEPEOHCHKY COr1acHo paccqmaunoi 11cHe (C OKPYTICHHEM BHII)

s POIHUIHAL LUEHA 5% TO HEOGXOMMMO.
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