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1. 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.
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  рецептурного и безрецептурного отпуска лекарственных препаратов.
	1
	  6

	4.
	Проведения фасовочных работ в аптечных организациях.
	1
	  6

	5.
	Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам.
	1
	  6

	6.
	Порядок приема товара в аптечных организациях.
	4
	24

	
	Итого
	12
	72





4. График прохождения практики

	Дата
	Время начала
работы
	Время окончания работы
	Наименование работы
	Оценка/Подпись руководителя

	
17.06.2020
	
9.00
	

14.00
	Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций
	

	18.06.20
	9.00
	  14.00
	Проведение фармацевтической экспертизы поступающих в аптечную организацию рецептов и требований медицинских организаций.Определение стоимости лекарственных препаратов, том числе экстемпоральных
	

	19.06.20
	
	
	Отпуск  лекарственных препаратов по выписанным рецептам и требованиям.
	

	20.06.20
	
	
	Установление норм единовременного и рекомендованного   отпуска.  

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	





Тема 1. Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций 
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.  
Нормативные документы для изучения:
· Приказ Минздрава России от 14.01.2019 N 4н «Об утверждении порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения».
· Приказ Минздрава России от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».
· Приказ Минздрава России от 31.08.2016 N 647н «Об утверждении правил надлежащей аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения».
· Приказ Минздрава РФ от 01.08.2012 N 54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления».
· Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 110 (ред. от 26.02.2013) «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».
1. Порядок назначения и правила выписывания лекарственных препаратов в соответствии с приказом.

Опишите порядок назначения и правила выписывания лекарственных препаратов.

- категории медицинских работников, осуществляющих назначение ЛП: Осуществляется лечащим врачом, индивидуальными предпринимателями, осуществляющими медицинскую деятельность, фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача в порядке, установленном приказом МЗ и социального развития РФ N 252н «Об утверждении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарной помощи искорой 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».  
- документ, содержащий сведения о назначенном ЛП: рецептурный бланк и медицинская карточка пациента. 
- условия назначения ЛП и оформления рецепта пациенту, которому оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях: по решение руководителя медицинской организации назначается с оформлением рецепта в форме электронного документа и/или на бумажном носителе (за исключением оформления рецептов на лекарственные препараты, подлежащие отпуску бесплатно или со скидкой), либо выдаются одновременно с выпиской из истории болезни лекарственные препараты, в том числе наркотические и психотропные лекарственные препараты, внесенные в списки II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681, сильнодействующие лекарственные препараты, на срок приема пациентом до 5 дней.
- условия назначения лекарственных препаратов по решению врачебной комиссии: назначают при индивидуальной не переносимости, жизненным показания,осуществляется назначение и оформление назначения лекарственных препаратов, не входящих в стандарты медицинской помощи
- группы ЛП, на которые запрещается выписывать рецепты индивидуальным предпринимателям, осуществляющим медицинскую деятельность: на наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки II и III Перечня


2. Правила оформления рецептурных бланков

Таблица 2.1-  Обязательные и дополнительные реквизиты рецептурных бланков.

	
Реквизиты рецептурного бланка
	
107 - 1/у
	
148-1/у-88
	
107-у/НП
	
148-1/у-04 (л)

	Основные:

	Штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.
	+
	+
	+
	+

	ФИО больного, возраст
	+
	+
	+
	+

	ФИО врача (фельдшера, акушера)
	+
	+
	+
	+

	Дата выписки рецепта
	+
	+
	+
	+

	Наименование  ЛС, количества
	+
	+
	+
	+

	Способ применения ЛС
	+
	+
	+
	+

	Подпись и личная печать врача
	+
	+
	+
	+

	Срок действия  рецепта
	+
	+
	+
	+

	Дополнительные:

	Код медицинской
организации
	+
при наличии номера и (или) серии, места
для нанесения штрих-кода
	-
	-
	+

	Печать медицинской организации для рецептов
	-
	+
	+

	+

	Серия  номер
	-
	+
	+
	+

	Серия и номер полиса
	+
	+
	+
	+

	Адрес/место жительство больного, номер медицинской карты
	-
	+
	+
	+

	Личная печать и подпись полноценного лица МО
	-
	-
	+
	-

	Отметка об отпуске аптечной организации
	-
	-
	+
	+

	Печать аптечной организации
	-
	-
	+
	+

	Штамп/код индивидуального предпринимателя
	-
	-
	-
	+

	Код категории граждан, код нозологической формы (по МКБ), источник финансирования, % оплаты
	-
	-
	-
	+

	СНИЛС
	-
	-
	-
	+

	Подпись приготовившего  и проверившего
	-
	-
	-
	+



3. Анализ ЛП, отпускаемых по рецепту

	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа, АТХ*
	№ приказа, список ЛП, стоящего на ПКУ
	Форма рецептурного бланка
	Срок хранения рецепта в аптеке
	Норма отпуска ЛП

	1. 
	Фендивия, ТТС
	Фентанил
	N02AB03
	ПП№:681 Список II-наркотические в-ва
	148-1/у-88
	5 лет
	20 или 10 пластырей

	1. 
	Годлайн, табл.
	Сибутрамин
	A08AA10
	ПП№ 964-Сильнод. в-во
	148-1/у-88
	3 года
	Не уст.

	1. 
	Реланиум, р/р д/вм
	Диазепам
	N05BA01
	ПП№ 681
Список III-псих. в-во
	148-1/у-88
	5 лет
	Не уст.

	1. 
	Прозак, капс.
	Флуоксетин
	N06AB03
	Простого списка
	107-1/у
	Не хр.
	Не уст.

	1. 
	Фенобарбитал табл.
	Фенобарбитал
	N03AA02
	ПП№ 681
Список III-псих. в-во
	148-1/у-88
	3 года
	50 таблеток

	1. 
	Ноксибел
	Миртазапин
	N06AX11
	Простого списка
	107-1/у
	Не хр.
	Не уст.

	1. 
	Нурофен плюс, табл.
	Ибупрофен + Кодеина фосфата гемигидрат
	N02AA59
	Приказ№ 562н пункт 5
	148-1/у-88
	3 года
	Не уст.

	1. 
	Синкаптон, табл.
	Синкаптон
	N02CA72
	Простого списка
	107-1/у
	Не хр.
	Не уст.

	1. 
	Фенибут, табл.
	Аминофенилмасляная кислота
	N06BX22
	Простого списка
	107-1/у
	Не хр.
	Не уст.

	1. 
	Мильгамма, р-р д/вм
	Пиридоксин + Тиамин + Цианокобаламин + [Лидокаин]
	A11DB
	Простого списка
	107-1/у
	Не хр.
	Не уст




4. Фармацевтическая экспертиза рецепта


Министерство здравоохранения                  Код формы по ОКУД
Российской Федерации                          Код учреждения по ОКПО
[image: 0.1299.10.58494cf7bf70b1]                                              Медицинская документация
Наименование (штамп)                          Форма N 107-1/у
медицинской организации                       Утверждена приказом
                                              Министерства здравоохранения
Наименование (штамп)                          Российской Федерации
индивидуального предпринимателя               от 14 января 2019 г. N 4н
(указать адрес, номер и дату лицензии,наименование органа государственной
власти, выдавшего лицензию)
---------------------------------------------------------------------------

                                  РЕЦЕПТ
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)
                         "20" июнь 2020 г.

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
пациента __Иванов И.И._____________________________________________________
Дата рождения ____22.06.88_________________________________________________
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
лечащего врача (фельдшера, акушерки) __Шмидт В.А,

руб.|коп.|Rp. Paracetamoli 0,5
Dextromethorphanihidrobromidi 0,015
Pseudoephedrinhidrochloridi 0,03
Acidi ascorbinici0,06
D.t.d N10 in tab.
S. По 1таблетке 2 раза в день
-------------------------------------------------------
руб.|коп.|Rp.
.......................................
.......................................
Подпись              [image: ]                    М.П.[image: ]
и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)

    Рецепт действителен в течение 60 дней, до 1 года (____________________)
  (нужное подчеркнуть)        (указать количество месяцев)
	Отметка о назначении лекарственного препарата по решению врачебной комиссии



ГПКК Аптека №10
КаффетинКолд
№10, 1 упаковка
Шмидт В.А
20.06.20

[image: Безымянный]
	Приготовил
	Проверил
	Отпустил

	
	
	



















Министерство здравоохранения                  Код формы по ОКУД
Российской Федерации                          Код учреждения по ОКПО
[image: 0.1299.10.58494cf7bf70b1]                                              Медицинская документация
Наименование (штамп)                          Форма N 107-1/у
медицинской организации                       Утверждена приказом
                                              Министерства здравоохранения
Наименование (штамп)                          Российской Федерации
индивидуального предпринимателя               от 14 января 2019 г. N 4н
(указать адрес, номер и дату лицензии,
наименование органа государственной
власти, выдавшего лицензию)

---------------------------------------------------------------------------

                                  РЕЦЕПТ
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)
                         "20" июнь 2020 г.

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
пациента __Иванов И.И._____________________________________________________
Дата рождения ____22.06.88_________________________________________________
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
лечащего врача (фельдшера, акушерки) __Шмидт В.А

руб.|коп.|Rp.: Tabl. Mirtazapini 0,015
D.t.d. №20
S. По 1таблетке 1 раза в день
-------------------------------------------------------
руб.|коп.|Rp.
.......................................
.......................................
-------------------------------------------------------

Подпись              [image: ][image: ]    М.П.
и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)

    Рецепт действителен в течение 60 дней, до 1 года (____________________)
(нужное подчеркнуть)                 (указать количество   месяцев)

	Отметка о назначении лекарственного препарата по решению врачебной комиссии


ГПКК Аптека №10
Ноксибел
№20, 1 упаковка
Шмидт В.А
20.06.20

[image: Безымянный]
	Приготовил
	Проверил
	Отпустил

	
	
	





[image: ]Министерство здравоохранения
Российской Федерации                          Код формы по ОКУД 3108805
                                              Медицинская документация
Наименование (штамп)                          Форма N 148-1/у-88
медицинской организации                       Утверждена приказом
                                              Министерства здравоохранения
Наименование (штамп)                          Российской Федерации
индивидуального предпринимателя               от 14 января 2019 г. N 4н
(указать адрес, номер и дату лицензии,
наименование органа государственной
власти, выдавшего лицензию)

---------------------------------------------------------------------------

                                             ┌ ┐┌ ┐┌ ┐┌ ┐   ┌ ┐┌ ┐┌ ┐┌ ┐┌ ┐
Серия  1233  N  3  3  3  3  3
                                               └ ┘└ ┘└ ┘└ ┘   └ ┘└ ┘└ ┘└ ┘└ ┘
        РЕЦЕПТ                                            "20" июнь 20_20_ г.
                                              (дата оформления рецепта)

                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
пациента __Иванов И.И______________________________________________________

Дата рождения ___20.06.88__________________________________________________

Адрес места  жительства  или  N  медицинской карты амбулаторного пациента,
получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях ______08954_________

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
лечащего врача (фельдшера, акушерки) __Шмидт В.А________________________

Руб.          Коп.           Rp: STT Fentanili 50 mkg/h
D.t.d. N30(тридцать)
S. По 1 пластырю при болях



---------------------------------------------------------------------------

Подпись и печать лечащего врача  [image: ][image: ][image: ]    М.П.

                   Рецепт действителен в течение 15 дней
	Отметка о назначении лекарственного препарата по решению врачебной комиссии



Обратная сторона
ГПКК Аптека №10
Дюрогезик
№5, 2 упаковки
Шмидт В.А
20.06.20

[image: Безымянный]
	Приготовил
	Проверил
	Отпустил

	
	
	





[image: 0.1299.10.58494cf7bf70b1.87035731.750x0]Министерство здравоохранения                  Код формы по ОКУД
Российской Федерации                          Код учреждения по ОКПО
                                              Медицинская документация
Наименование (штамп)                          Форма N 107-1/у
медицинской организации                       Утверждена приказом
                                              Министерства здравоохранения
Наименование (штамп)                          Российской Федерации
индивидуального предпринимателя               от 14 января 2019 г. N 4н
(указать адрес, номер и дату лицензии,
[image: ]наименование органа государственной
власти, выдавшего лицензию)
  по специальному назначению
[image: ][image: ]  ежемесячно
---------------------------------------------------------------------------

                                  РЕЦЕПТ
                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)
                         "20" июнь 2020г.

Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
пациента __Иванов И.И._____________________________________________________
Дата рождения ____22.06.88_________________________________________________
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)
лечащего врача (фельдшера, акушерки) __Шмидт В.А

руб.|коп.|Rp.Tabl. Nifedipini 0,01
D.t.dN 30
S. По 1 таблетке 1 раз в день
-------------------------------------------------------
руб.|коп.|Rp
.......................................
.......................................

-------------------------------------------------------
руб.|коп.|Rp.
.......................................
.......................................

-------------------------------------------------------

Подпись              [image: ][image: ]                М.П.
и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)

    Рецепт действителен в течение 60 дней, до 1 года (_____три______)
(нужyое подчеркнуть)                 (указать количество        месяцев

	Отметка о назначении лекарственного препарата по решению врачебной комиссии


ГПКК Аптека №10
Кордипин 0,01
№30, 1 упаковка
Шмидт В.А
20.06.20
[image: ]
ГПКК Аптека №10
Кордипин 0,01
№30, 1 упаковка
Шмидт В.А
20.06.20
[image: ]
ГПКК Аптека №10
Кордипин 0,01
№30, 1 упаковка
Шмидт В.А
20.06.20
	Приготовил
	Проверил
	Отпустил

	
	
	[image: Безымянный]


[image: ]



СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК
НА НАРКОТИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО ИЛИ ПСИХОТРОПНОЕ ВЕЩЕСТВО

Министерство здравоохранения                   Код формы по ОКУД
Российской Федерации                           Медицинская документация
                                               Форма N 107/у-НП,
[image: ]Поспециальномуназначению
[image: https://www.gravirovshik.ru/u/image/faximile.gif][image: ]
                                               утвержденная приказом
                                               Министерства здравоохранения
    штамп медицинской организации              Российской Федерации
                                               от ___________ N ___________

                                  РЕЦЕПТ

                                           ┌─┬─┬─┬─┐     ┌─┬─┬─┬─┬─┬─┐
                                     Серия │7│8 9│2  N   │0│8│7│6│6│8│
                                           └─┴─┴─┴─┘     └─┴─┴─┴─┴─┴─┘
"20" июнь  2020 г.
                                          (дата выписки рецепта)

                 (взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. пациента __Иванов Иван ____________________________
Возраст _______37____________________________________________________________
Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования __45770__________
Номер медицинской карты ____000776_______________________________________________
Ф.И.О. врача
(фельдшера, акушерки) ____Шмидт Вероника 

Rp:Tabl.Dihydrocodeini0,06..............................................
....D.t.d.№ 80 (восемьдесят) . .. . . . . . . . . . .  . . . . .
....S.По 1  таблетке 2 раза в день
......... 
Подпись и личная печать врача(подпись фельдшера, акушерки)[image: https://www.gravirovshik.ru/u/image/faximile.gif][image: ]
                                                                            М.П.

Ф.И.О. и подпись уполномоченного лица медицинской организации [image: ][image: ]
             Шмидт Вероника                                       М.П.

Отметка аптечной организации об отпуске ___________________________________
___________________________________________________________________________

Ф.И.О. и подпись работника аптечной организации ___________________________
___________________________________________________________________________
                                                                     М.П.
Срок действия рецепта 15 дней

	Отметка о назначении лекарственного препарата по решению врачебной комиссии


Обратная сторона








4.2 Памятка по проведению фармацевтической экспертизы рецептурных бланков.
1. Определить, к какому списку относится отпускаемым по рецепту лекарство.
2. Аргументировать выбор рецепта врачом.
3. Определите наличие всех реквизитов рецепта.
4. Выполнить проверку дозы (если есть).
5. Определить срок действия рецепта 
6. Определите варианты отпуска лекарств по рецепту.
7. Если в рецептурном бланке, есть нарушение, в связи с чем его невозможно отпустить, необходимо найти оптимальное решение 
8. В случае возможности отпуска лекарственного препарата осуществить таксировку и отпуск пациенту после его изготовления (для экстемпоральных лекарственных препаратов), либо таксировку и отпусклекарственных препаратов, дать рекомендации о порядке приема лекарственных препаратов и егохранении в домашних условиях.
9. Осуществить регистрацию рецептов (для экстемпоральных лекарственных препаратов) и операций, связанных с обращением
отдельных групп ЛС, указать срок хранения рецепта в аптеке, если он установлен

          4.2 Порядок действий фармацевта при поступлении в аптеку неправильно выписанных рецептов.

1.Регистрация рецепта в журнале «Журнал учета неправильно выписанных рецептов" 
2. Постановления штампа «Рецепт недействителен» и возвращение покупателю 
2. Информирования руководителя медицинской организации о нарушении







Журнал регистрации неправильно выписанных рецептов
	№ п/п
	Дата
	Наименование медицинской организации
	ФИО медицинского работника
	Содержание рецепта
	Нарушения
	Принятые меры
	ФИО специалиста аптечной организации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	19.0420
	Городская клиническая больница №7
	Иванов П.С
	Таблетки Запиклон 7,5 мг
	Отсутствует личная печать врача
	Возврат рецепта больному и направление к врачу за доставлением печати
	Шмидт В.А

	2
	19.0420
	Городская клиническая больница №7
	Иванов П.С
	Гептрал 500мг
	Не соответствует рецептурный бланк
	Штамп «рецепт недействителен, возврат рецепта больному и доводим информацию до руководителя медицинской организации 
	Шмидт В.А

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




5. Порядок отпуска лекарственных препаратов по требованиям медицинских организаций.

Опишите порядок отпуска лекарственных препаратов по требованиям медицинских организаций в соответствии с приказом.

5.1 В соответствии с пунктом 3.1 утвержденной Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 г. N 110 «Инструкции о порядке выписывания лекарственных препаратов и оформления рецептов и требований-накладных» (в ред. от 26.02.2013) для обеспечения лечебно-диагностического процесса медицинские организации получают лекарственные препараты из аптечной организации по требованиям-накладным, утвержденным в установленном порядке.

Требование-накладная на получение из аптечных организаций лекарственных препаратов должна иметь штамп, круглую печать медицинской организации, подпись ее руководителя или его заместителя по лечебной части.

В требовании-накладной указывается номер, дата составления документа, отправитель и получатель лекарственного препарата, наименование лекарственного препарата (с указанием дозировки, формы выпуска (таблетки, ампулы, мази, суппозитории и т.п.), вид упаковки (коробки, флаконы, тубы и т.п.), способ применения (для инъекций, для наружного применения, приема внутрь, глазные капли и т.п.), количество затребованных лекарственных препаратов, количество и стоимость отпущенных лекарственных препаратов.

Наименования лекарственных препаратов пишутся на латинском языке.

Требования-накладные на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, выписываются на отдельных бланках требований-накладных для каждой группы препаратов.

5.2Медицинские организации при составлении заявок на наркотические средства и психотропные вещества Списков II и III должны руководствоваться расчетными нормативами, утвержденными в установленном порядке.

В аптечных организациях требования-накладные лечебно-профилактических учреждений на отпуск наркотических средств и психотропных веществ списков II и III хранятся в течение 10 лет, на отпуск иных лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, - в течение 3-х лет, остальных групп лекарственных препаратов - в течение одного календарного года.
Таким образом, несмотря на неопределенность с трактовкой отпуска лекарственных препаратов аптекой в медицинскую организацию как розничной торговли, указанная выше Инструкция позволяет аптечным организациям отпускать лекарственные препараты, включая наркотические и психотропные, в ЛПУ по их требованиям-накладным.

Тем не менее, во избежание возможных претензий со стороны контролирующих органов рекомендуется в лицензии на фармацевтическую деятельность иметь указание на следующий вид работ (услуг) в соответствии с утвержденным Постановлением Правительства РФ от 22.12.2011 г. N 1081 «Перечнем выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих фармацевтическую деятельность» (в ред. от 15.04.2013) – «Отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения».
	


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.

Нормативные документы для изучения:

1.Федеральный закон от 17.07. 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи".
2.Постановление Правительства РФ от 30.07. 1994 г. N 890  «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами  и изделиями медицинского назначения».
3.Федеральная программа «7 нозологий».
4. Приказ Минздрава России №  от 20.12.2012 №1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения».


Отчет о выполненной работе:
1. Проведение фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск лекарственных препаратов.
1. Проверить наличие препарата в списке льготных ЛП, вид бюджета по которому отпускается.  
2.Проконтролировать правильно ли подобрана форма дополнительного рецептурного бланка к льготному рецепту
3.Проконтролировать наличие обязательных реквизитов рецептурного бланка
4.Проконтролировать наличие дополнительных реквизитов рецептурного бланка
5.Проконтролировать наличие реквизитов бланка для льготного отпуска ЛП
6.Контроль дозы и количества
7.Определить срок действия рецепта
8.Заполнить рецепт с указанием об отпуске (лицевая и обратная 
2. Анализ лекарственных препаратов для бесплатного и льготного отпуска.

32

	№
	МНН
	Торговое наименование
	Код АТХ*
	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. 
	Sol. Acetylcysteini 10%-1ml D.t.d. N. 5 in amp.
S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки
	АЦЦ
	R05CB01 
	-
	Инвалид III группы
	100%, федеральный 
	30 дней
	3 года 

	2. 
	Sol.Ambroxoli 0,75%-2ml
D.t.d. N. 5 inamp.
S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки
	Амбробене 
	R05CB06
	-
	Инвалид войны
	100%, федеральный
	30 дней
	3 года 

	3. 
	Sol.Ipratropii bromidi 0,025%-20 ml
D.S. По 2 ингаляции 4 раза в сутки
	Ипратропиум Стери-Неб
	R03BB01 
	-
	Больные бронхиальной астмой
	100%, краевой
	90 дней 
	3 года 

	4. 
	Tabl. Bisoprololi 0,005 N.30
D.S. Внутрь по 1 таблетке утром до еды 1 раз в сутки
	Конкор 
	C07AB07 
	-
	Участники Великой Отечественной войны
	100%, федеральный
	30 дней 
	3 года 

	5. 
	Tabl. Clopidogreli 0,075 N.28 D.S. Внутрь по 1 таблетке 1 раз не зависимо от приема пищи
	Плавикс
	B01AC04 
	-
	7 нозологий
	100%, федеральный
	30 дней 
	3 года 

	6. 
	Sol. Morphini1% - 1 ml
D.t.d. № 5 in ampulis
S.По 1 мл при болях
	Морфин
	N02AA01
	107-у/НП
	Онкологический больной
	Краевой,
100%
	15
	3 года

	7. 
	Phenobarbitali 0,1
D.t.d. № 50 in tab
S. По 1 таб. на ночь
	Фенобарбитал
	N03AA02 
	148-1/у-88
	Эпилепсия
	Краевой, 100%
	15
	3 года

	8. 
	Clonidini 0,075
D.t.d. № 50 in tab
S.По 1 таб. 2 раза в день
	Клофелин
	C02AC01 
	148-1/у-88
	Ветеран труда (пенсионер)
	Краевой,
50%
	15
	3 года

	9. 
	 Lisinoprili 0,01 
D.t.d. N 28 in tab 
S.: no 1 таблетке 1 раз в день.
	Лизиноприл
	C09AA03 
	-
	Пенсионер с минимальной пенсией
	50%, краевой
	90 
	3

	10. 
	Sulfanilamidi 5,0 
D.t.d. №5
S.: наносить на пораженные места
	Стрептоцид
	J01EB06 
	-
	Ребенок 2,5 года
	100%, краевой
	30
	3 





[image: ]


Рецепт №1


Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14 N74157727Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Шмидт В.А
Руб.  Коп. Rp: Sol. Acetylcysteini 10%-1ml 
D.t.d. N. 5 inamp.
S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки

────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
АЦЦ 10%-1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Шмидт В.А
[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки
Продолжительность 7 дней 

	Наименование лекарственного препарата: АЦЦ
Дозировка: 10%-1мл 

	
Количество приемов в день: 1 раз 
На 1 прием:  10%-1мл ед. 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20[image: ]

	22.06.20[image: ]

	 12.06.20[image: ]






Рецепт №2

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента,получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Шмидт В.А
Руб.  Коп. Rp: Sol.Ipratropii bromidi 0,025%-20 ml
D.S. По 2 ингаляции 4 раза в сутки


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней
                               (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Ипратропиум Стери-Неб0,025%-20 ml


	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 1
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Шмидт В.А.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 2 ингаляции 4 раза в сутки
Продолжительность 7 дней 

	Наименование лекарственного препарата:Ипратропиум Стери-Неб
Дозировка: 0,025%-20 ml

	
Количество приемов в день: 4 раз
На 1 прием:  0,025%-20 ml



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]



Рецепт 3

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента,получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Шмидт В.А
Руб.  Коп. Rp: Sol. Morphini 1% - 1 ml
             D.t.d. № 5 in ampulis
             S.По 1 млприболях


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
ПодписьипечатьлечащеговрачаМ.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и
	дозировка: 
Морфин 1% - 1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Шмидт В.А.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл при болях
Продолжительность 1дней 

	Наименование лекарственного препарата:Морфин
Дозировка: 1% - 1 ml

	
Количество приемов в день: 1 раз
На 1 прием:  1% - 1 ml



Оборотная сторона
	
Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии




[image: ]

	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 22.06.20
[image: ]






Рецепт № 4
[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента,получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Шмидт В.А.
Руб.  Коп. Rp:Phenobarbitali 0,1
D.t.d. № 50 intab
S. По 1 таб. наночь


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
ПодписьипечатьлечащеговрачаМ.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение15 дней, 30 дней, 90 дней
           (нужное подчеркнуть)
---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и
	дозировка: 
Фенобарбитал 0,1

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Шмидт В.А.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. на ночь
Продолжительность 10 дней 

	Наименование лекарственного препарата: Фенаборбитал
Дозировка: 0,1l

	
Количество приемов в день: 1 раз
На 1 прием:  0,1 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]





Рецепт № 5


[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно 
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента,получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Шмидт В.А
Руб.  Коп. Rp:Clonidini 0,075
D.t.d. № 50 intab
S.По 1 таб. 2 раза в день


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
ПодписьипечатьлечащеговрачаМ.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение      15 дней, 30 дней, 90 дней
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и
	дозировка: 
Клофелин0,075

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Шмидт В.А.
[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. 2 раза в день
Продолжительность 4дней 

	Наименование лекарственного препарата: Клофелин 
Дозировка: 0,075

	
Количество приемов в день: 2раз
На 1 прием:  0,075



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 22.06.20
[image: ]



3. Отметка об отпуске лекарственных препаратов для бесплатного и льготного отпуска. Учет льготных рецептов.
1. Проверить наличия наличие препарата в списке льготных ЛП, вид бюджета по которому отпускается. 
2. Проверить правильности формы дополнительного дополнительного рецептурного бланка к льготному рецепту
3. Проверить основные и дополнительные реквизиты
4. Проверить дозы и количества. 
5. При необходимости согласования с медицинским работником замену лекарственного препарата, позвонит по номеру телефона, указанного в рецепте 
6. Ввести необходимую информацию в базу данныхкомпьютера на основании бесплатного рецепта, по которому отпущен лекарственный препарат. Необходимо для автоматизированного персонифицированного учета отпущенных лекарственных средств гражданам в соответствии с договором
7. Заполнить рецепт с указанием об отпуске (лицевая и обратная сторона): ТН, количества, даты отпуска, подписи проверившего и отпустившего. Поставить штамп «Лекарственный препарат отпущен» 
8. Заполнить рецепт с указанием для потребителя: наименования лекарственного препарата, дозировки, способа применения, продолжительности дней, количества приемов день, ед ЛП на 1 прием. Оторвать корешок и выдать покупателю вместе с ЛП. 
9. При отсутствии лекарственного препарата, указанного в рецепте и невозможности замены на аналог, рецепт принимается на отсроченное обслуживание.
10. Согласно приказом Минздрава России от 31.08.2016 N 647н "Об утверждении Правил надлежащей аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения", необходима обязательная регистрация рецепта, поступившее на отсроченное обслуживание в журнале учета рецептов, находившийся на отсроченном обслуживании



Рецепт №1
[image: ]

Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14 N74157727   Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol. Acetylcysteini 10%-1ml 
D.t.d. N. 5 inamp.
S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки

────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту:  Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: АЦЦ 10%-1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки
Продолжительность 7дней 

	Наименование лекарственного препарата: АЦЦ
Дозировка: 10%-1мл

	
Количество приемов в день: 1 раз
На 1 прием:  10%-1мл ед.



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20[image: ]

	22.06.20[image: ]

	 12.06.20[image: ]






Рецепт №2

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol.Ipratropii bromidi 0,025%-20 ml
             D.S. По 2 ингаляции 4 раза в сутки


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней
                               (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: Ипратропиум Стери-Неб 0,025%-20 ml


	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 1
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 2 ингаляции 4 раза в сутки
Продолжительность 7 дней 

	Наименование лекарственного препарата:Ипратропиум Стери-Неб
Дозировка: 0,025%-20 ml

	
Количество приемов в день:4 раз
На 1 прием:  0,025%-20 ml



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]





Рецепт 3

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol. Morphini 1% - 1 ml
             D.t.d. № 5 in ampulis
             S.По 1 млприболях


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
ПодписьипечатьлечащеговрачаМ.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Морфин 1% - 1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г.
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил:Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл при болях
Продолжительность 1дней 

	Наименование лекарственного препарата:Морфин
Дозировка: 1% - 1 ml

	
Количество приемов в день:1 раз
На 1 прием:  1% - 1 ml



Оборотная сторона
	
Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии




[image: ]

	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 22.06.20
[image: ]






Рецепт № 4
[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp:Phenobarbitali 0,1
            D.t.d. № 50 in tab
            S. По 1 таб. наночь


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение  15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Фенобарбитал 0,1

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г.
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. на ночь
Продолжительность10дней 

	Наименование лекарственного препарата: Фенаборбитал
Дозировка: 0,1l

	
Количество приемов в день:1 раз
На 1 прием:  0,1 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]





Рецепт № 5


[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно 
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Clonidini 0,075
                                D.t.d. № 50 in tab
                                S.По 1 таб. 2 раза в день


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение      15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Клофелин 0,075

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил:Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. 2 раза в день
Продолжительность 4 дней 

	Наименование лекарственного препарата: Клофелин
Дозировка: 0,075

	
Количество приемов в день:2 раз
На 1 прием:  0,075 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]



Приложенные копии рецептов на льготный отпуск лекарственных препаратов, оформленныхк отпуску в аптеке 


Рецепт №1
[image: ]

Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14 N74157727   Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol. Acetylcysteini 10%-1ml 
D.t.d. N. 5 inamp.
S. По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки

────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту:  Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: АЦЦ 10%-1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл внутримышечно 1 раз в сутки
Продолжительность 7 дней 

	Наименование лекарственного препарата: АЦЦ
Дозировка: 10%-1мл 

	
Количество приемов в день: 1 раз 
На 1 прием:  10%-1мл ед. 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20[image: ]

	22.06.20[image: ]

	 12.06.20[image: ]






Рецепт №2

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol.Ipratropii bromidi 0,025%-20 ml
             D.S. По 2 ингаляции 4 раза в сутки


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней
                               (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка:  Ипратропиум Стери-Неб 0,025%-20 ml


	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 1
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 2 ингаляции 4 раза в сутки
Продолжительность 7 дней 

	Наименование лекарственного препарата:Ипратропиум Стери-Неб
Дозировка: 0,025%-20 ml

	
Количество приемов в день: 4 раз
На 1 прием:  0,025%-20 ml



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]





Рецепт 3

[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Sol. Morphini 1% - 1 ml
             D.t.d. № 5 in ampulis
             S.По 1 млприболях


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
ПодписьипечатьлечащеговрачаМ.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение 15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Морфин 1% - 1 мл

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 5
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 мл при болях
Продолжительность 1дней 

	Наименование лекарственного препарата:Морфин
Дозировка: 1% - 1 ml

	
Количество приемов в день: 1 раз
На 1 прием:  1% - 1 ml



Оборотная сторона
	
Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии




[image: ]

	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 22.06.20
[image: ]






Рецепт № 4
[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно
1. 50% 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	0 
	1 
	Н 
	4 
	0 
	∙ 
	1 
	
	



 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1991

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего  медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp:Phenobarbitali 0,1
            D.t.d. № 50 in tab
            S. По 1 таб. наночь


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Фенобарбитал 0,1

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. на ночь
Продолжительность 10 дней 

	Наименование лекарственного препарата: Фенаборбитал
Дозировка: 0,1l

	
Количество приемов в день: 1 раз
На 1 прием:  0,1 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]






[bookmark: _GoBack]Рецепт № 5


[image: ]
Министерство здравоохранения                                   УТВЕРЖДЕНА 	
Российской Федерации                           	приказом Министерства 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐                                       здравоох 	ранения             
Штамп   │2│2│3│5│6│                                       Российской Федерации         
Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 	Код формы по ОКУД 3108805 
	медицинской организации 
┌─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│1│0│2│2│4│0│2│3│0│ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
        ┌─┬─┬─┬─┬─┐ 
Штамп   │ │ │ │ │ │ Код     └─┴─┴─┴─┴─┘ 
индивидуального предпринимателя┌
┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┬─┐ 
│ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ 
└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
	от 14 января 2019 г. N 4н 
Форма N 148-1/у-04 (л) 


	Код категории граждан 
	Код нозологической формы (по МКБ) 
	Источник финансирования: (подчеркнуть) 
	% оплаты: 
(подчеркнуть) 

	
	
	1. Федеральный бюджет 
1. Бюджет субъекта Российской Федерации 
1. Муниципальный бюджет 
	1. Бесплатно 
1. 50% 
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 РЕЦЕПТ   Серия 04-14N __74157727_ Дата оформления:22.06.20
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациент Свидерская Ю.И. 
Дата рождения 14.04.1941

	
СНИЛС 
	0 
	2 
	8 
	- 
	2 
	4 
	0 
	- 
	9 
	2 
	7 
	
	4 
	1 
	
	
	
	
	
	
	

	N полиса обязательного медицинского страхования: 
	2 
	4 
	7 
	5 
	8 
	5 
	0 
	8 
	3 
	5 
	0 
	0 
	2 
	1 
	7 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Номер медицинской карты   пациента, получающего медицинскую   помощь  в амбулаторных условиях 838350
Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) Рамазанова С.М
Руб.  Коп. Rp: Clonidini 0,075
                                D.t.d. № 50 in tab
                                S.По 1 таб. 2 раза в день


────────────────────────────────────────────────────────────────────── 
Подпись и печать лечащего врача                        М.П. 
(подпись фельдшера, акушерки) 



Рецепт действителен в течение      15 дней, 30 дней, 90 дней 
                                (нужное подчеркнуть) 

---------- (Заполняется специалистом аптечной организации) --------- 
	Отпущено по рецепту: 
Аптека №7 Мира, 71
	Торговое наименование и 
	дозировка: 
Клофелин 0,075

	Дата отпуска: «22» июль  2020 г. 
	Количество: № 50
	

	Приготовил: [image: ]
	Проверил:[image: ]
	Отпустил: Рамазанова С.М.[image: ]


---------------------------------------- (линия отрыва) ---------------------------------------- 
	Корешок рецептурного бланка 
--------------------------------------- 
	Способ применения: По 1 таб. 2 раза в день
Продолжительность 4 дней 

	Наименование лекарственного препарата: Клофелин 
Дозировка: 0,075

	
Количество приемов в день: 2 раз
На 1 прием:  0,075 



Оборотная сторона

	Отметка о назначении лекарственного препарата
по решению врачебной комиссии


[image: ]



	Приготовил 
	Проверил 
	Отпустил 

	 22.06.20
[image: ]
	22.06.20
[image: ]
	 12.06.20
[image: ]





Тема 3. Организация рецептурного и безрецептурного отпуска лекарственных препаратов.
Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места  по отпуску лекарственных препаратов безрецептурного отпуска.

Нормативные документы для изучения:

Приказ Минздрава РФ от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в томчисле иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечнымиорганизациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».

Отчет о выполненной работе:
1. Информирование фармацевтическим работником покупателя при безрецептурном отпуске  лекарственных препаратов из аптечных организаций.

1. наименование товара;
2. фирменное наименование (наименование) и место нахождения (юридический адрес) изготовителя товара, место нахождения организации (организаций), уполномоченной изготовителем (продавцом) на принятие претензий от покупателей и производящей ремонт и техническое обслуживание товара;
3. обозначение стандартов, обязательным требованиям которых должен соответствовать товар;
4. сведения об основных потребительских свойствах товара;
5. правила и условия эффективного и безопасного использования товара;
6. гарантийный срок, если он установлен для конкретного товара;
7. срок службы или срок годности, если они установлены для конкретного товара, а также сведения о необходимых действиях покупателя по истечении указанных сроков и возможных последствиях при невыполнении таких действий, если товары по истечении указанных сроков представляют опасность для жизни, здоровья и имущества покупателя или становятся непригодными для использования по назначению;
8. цену и условия приобретения товара.




2. Безрецептурные лекарственные препараты. Заполнить таблицу:



	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	Норма отпуска ЛП

	1
	Диклофенак
	Диклофенак
	НПВП
	Не установлена

	2
	Нурофен
	Ибупрофен
	НПВП
	Не установлена

	3
	Парацетамол-напроксен-кофеин-дротаверин-фенирамин
	Пенталгин
	Комбинированный лп с анальгезирующим действием 
	Не установлена

	4
	Энтеросгель
	Полиметилсилоксана полигидрат 
	Адсорбент
	Не установлена

	5
	Домперидон
	Домперидон
	Противорвотные средства
	Не установлена

	6
	Ацикловир
	Ацикловир
	Противовирусное
	Не установлена

	7
	Снуп
	Ксилометазолин
	а-Адреномиметики
	Не установлена

	8
	Лозолван
	Амброксол
	Муколитик
	Не установлена

	9
	Гексорал
	Гэксэтидин 
	Антисептическое средство
	Не установлена

	10
	Пертуссин
	Тимьяна ползучего травы экстракт-калия бромид 
	Отхаркивающие средство
	Не установлена

	11
	Солодки корня сироп
	Корни Солодки
	Отхаркивающие средство
	Не установлена






Тема 4.  Проведение фасовочных работы в аптечныхорганизациях.
Виды работ: ознакомиться с рабочим местом  по организации фасовочных работ. Проводить фасовочные работы в случае нарушения вторичной упаковки, заполнять фасовочный журнал.

Нормативные документы для изучения:

Приказ Минздрава РФ от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».

Отчет о выполненной работе:

1.  Правила проведения фасовочных работ в аптеке.

В приказе N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность» сказано, что нарушение вторичной (потребительской) упаковки лекарственного препарата и отпуск лекарственного 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 лекарственного препарата, содержащегося во вторичной (потребительской) упаковке. В таком случае при отпуске лекарственного препарата лицу, приобретающему лекарственный препарат, предоставляется инструкция (копия инструкции) по применению отпускаемого лекарственного препарата.

2. Правила оформления и  ведения фасовочного журнала.

Ведение журнала
Журнал лабораторно-фасовочных работ должен заполняться таким образом, чтобы все детали соответствовали установленным предписаниям и требованиям. Заполнение должно проводиться сразу же, как только завершились какие-либо действия. В случаях, когда персонал аптеки не выполнил в течение рабочего дня полную расфасовку партии товара, в журнал вносится информация по той части партии, которая уже прошла расфасовку.
Четвёртая графа строки лабораторных работ предполагает запись элементов, содержащих состав заготовки внутри аптеки. Графа седьмая заполняется сведениями о стоимости посуды и сырья, предназначенных для фасовки. Значение прибыли записывают в ячейку под номером 14. Прибыль означает разницу в цене реализованного медикамента за вычетом стоимости тары и сырья, если только тара не производится в крупном промышленном масштабе. Тогда стоимость её записывают по списку расценок.
По 8 и 15 столбцам в конце каждого месяца (имеется в виду именно календарный период) подсчитывают совокупность, а разницу от округления заносят в столбцы 19 и 20, сопровождая запись обязательной отметкой о варианте расфасовки или номера лабораторки.

3. Правила оформления к отпуску расфасованных лекарственных средств.

В приказе N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность» сказано, что нарушение вторичной (потребительской) упаковки лекарственного препарата и отпуск лекарственного 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 лекарственного препарата, содержащегося во вторичной (потребительской) упаковке. В таком случае при отпуске лекарственного препарата лицу, приобретающему лекарственный препарат, предоставляется инструкция (копия инструкции) по применению отпускаемого лекарственного препарата.
[image: Лабораторно фасовочный журнал | МедИнфо24]
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Тема 5. Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам.

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.

Нормативные документы для изучения:
1. Пункт 7 статьи 55 Федерального Закона от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств».
2. Приказ Минздрава России от 31.08.2016 N 647н «Об утверждении Правил надлежащей аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения».
Отчет о выполненной работе:

1. Руководителем субъекта розничной торговли должен быть утвержден порядок отбора и оценки поставщиков товаров аптечного ассортимента с учетом в том числе следующих критериев:

- соответствие поставщика требованиям действующего законодательства Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности;

- деловая репутация поставщика на фармацевтическом рынке, исходя из наличия фактов отзыва фальсифицированных, недоброкачественных,
контрафактных товаров аптечного ассортимента, неисполнение им принятых договорных обязательств, предписаний уполномоченных органов государственного контроля о фактах нарушения требований законодательства Российской Федерации;

- востребованность товаров аптечного ассортимента, предлагаемых поставщиком для дальнейшей реализации, соответствие качества товаров аптечного ассортимента требованиям законодательства Российской Федерации;

- соблюдение поставщиком требований, установленных настоящими Правилами, к оформлению документации, наличию документа с перечнем деклараций о соответствии продукции установленным требованиям, протокола согласования цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов;

- соблюдение поставщиком температурного режима при транспортировке термолабильных лекарственных препаратов, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов;

- предоставление поставщиком гарантии качества на поставляемые товары аптечного ассортимента;

- конкурентоспособность предлагаемых поставщиком условий договора;

- экономическая обоснованность предлагаемых поставщиком условий поставки товара (кратность поставляемых упаковок, минимальная сумма поставки);

- возможность поставки широкого ассортимента;

- соответствие времени поставки рабочему времени субъекта розничной торговли.

Субъект розничной торговли и поставщик заключают договор с учетом требований .
Информацию об ассортименте и цене товаров, предлагаемых поставщиком аптека получает из прайс – листов, которые распространяют оптовые организации.

Обязательным условием заключения договора является наличие у
поставщика и покупателя лицензии на соответствующие виды деятельности.

Реквизиты сторон договора указывается в обоих положениях, куда входит полное наименование юридического лица по его наименованию, а так же ФИО лица с правом первой подписи в данной организации и обоснование его полномочий.

Разделы договора.
- Предмет договора и объем поставки (наименование, характеристика)
- Цена и общая сумма договора.
- Порядок поставки и расчётов.
- Качество и гарантии.
- Тара и упаковка.
- Ответственность сторон.
- Срок действия договора. Дата заключения, начало и окончание действия договора.

Различают:
а) однократные договоры. На одну поставку товаров.
б) длящиеся договоры. Поставки товаров осуществляются в течение длительного времени.
- Дополнительные условия.
- Юридические адреса и банковские реквизиты сторон.

На основании заключённого длящегося договора, исходя из имеющихся потребностей и финансовых возможностей аптек, составляется заказ и направляется поставщику (при однократном договоре наименование и количество заказанных товаров указываются в тексте самого договора или в спецификации)

2. В случае подачи заказа на бумажном носителе аптека составляет заказ- требование. В этом документе указывается наименование заказываемых товаров, единиц измерения и количества по каждому наименованию, проставляемое в графе затребованное. В срочных случаях может составляться требования накладная. Требования составляются в 2-х экземплярах, а на лекарственные средства, находящиеся на предметно–количественном учёте в 3-х экземплярах (1 экземпляр требования остаётся в аптеке, для контроля выполнения заказов, а остальные 1 или 2 направляются, в отдел снабжения поставщика). Требование, направляемое на аптечный склад, должны быть составлены по отделам хранения.

В электронном варианте. Компьютеризация процесса составления и подачи заказов уменьшает время на его исполнение. В этом случае, получив по электронной почте, периодически обновляемой прайс-листами поставщика. 

Аптека составляет единичный заказ и направляет его на аптечный склад. При этой форме подачи заказа таксировка происходит автоматически.
По телефону. Заказ может быть сделан в устной форме по телефону, что повышает оперативность его выполнения. Получив заказ, поставщик определяет цену и сумму по каждому наименованию товара и общую сумму (таксировка).


Тема 6: Прием товара в аптечных организациях.

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.

Нормативные документы для изучения:

1.Инструкцию о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству П-6. Утверждена постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 15 июня 1965 г.
2.Инструкцию о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству П-7. Утверждена постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 25 апреля 1966 г.
3.Постановление Правительства РФ от 19.01.1998г. №55 «Об утверждении правил продажи отдельных видов товаров, перечня товаров длительного пользования, на которые не распространяется требование покупателя о безвозмездном предоставлении ему на период ремонта или замены аналогичного товара, и перечня непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектности».
4.Приказ МЗ РФ от 16.07.1997 №214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовляемых в аптечных организациях (аптеках)».

Отчет о выполненной работе:

1.Прием товара по количеству мест и по количеству стандартов (упаковок, штук) по товарной накладной.

Приемка товаров по количеству — это установление точного количества поступившего товара и его соответствия данным сопроводительных документов, предусматривающее выполнение следующих операций:
 отбор тарных мест для вскрытия;
 вскрытие тары;
 подсчет количества единиц (взвешивание товаров);
 сверка с сопроводительными документами.

Приемка товаров по количеству осуществляется, как правило, путем сплошного подсчета единиц, меры и массы товара в данной партии (за исключением товаров в фабричной упаковке), однако допускается и выборочная проверка количества товаров.

При проведении приемки товаров по количеству проверяется соответствие фактического наличия товара данным, содержащимся в транспортных, сопроводительных и/или расчетных документах. К ним относятся: упаковочные листы, накладные и счета.

Один из основных товаросопроводительных документов — накладная,
В накладной указываются номер и дата выписки, наименование поставщика и покупателя, наименование и краткое описание товара, его количество (в единицах), цена и общая сумма (с учетом налога на добавленную стоимость — НДС) отпуска товара. Накладная подписывается материально ответственными лицами, сдавшими и принявшими товар, и заверяется круглыми печатями предприятий поставщика и получателя.

2.Прием товара по показателям: «Описание», «Упаковка», «Маркировка» в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ от 16.07.1997 №214.

Приемочный контроль проводится с целью предупреждения поступления в аптеку некачественных лекарственных средств.
Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных средств на соответствие требованиям по показателям: "Описание" "Упаковка" "Маркировка" в проверке правильности оформления расчетных документов (счетов), а также наличия сертификатов качества (паспортов) производителя и других документов, подтверждающих качество лекарственных средств в соответствии с действующими приказами и инструкциями.

Контроль по показателю "Описание" включает проверку внешнего вида, запаха. В случае сомнения в качестве лекарственных средств образцы направляются в территориальную контрольно - аналитическую лабораторию. Такие лекарственные средства с обозначением: "Забраковано при приемочном контроле" хранятся в аптеке изолированно от других лекарственных средств.

При проверке по показателю "Упаковка" особое внимание обращается на ее целостность и соответствие физико - химическим свойствам лекарственных средств.

При контроле по показателю "Маркировка" обращается внимание на соответствие оформления лекарственных средств действующим требованиям. На этикетках должно быть указано: 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.

Особое внимание следует обращать на соответствие маркировки первичной, вторичной и групповой упаковки, наличие листовки - вкладыша на русском языке в упаковке (или отдельно в пачке на все количество готовых лекарственных средств).

На этикетках упаковки с лекарственными веществами, предназначенными для изготовления растворов для инъекций и инфузий, должно быть указание "Годен для инъекций". Упаковки с ядовитыми и наркотическими лекарственными средствами должны быть оформлены в соответствии с требованиями действующих приказов и инструкций.

Лекарственное растительное сырье, поступившее от населения, проверяется по показателю "Внешние признаки" в соответствии с требованиями действующей Государственной фармакопеи или действующего нормативного документа, после чего направляется на анализ в территориальную контрольно - аналитическую лабораторию.

3.Перечень и правила оформления сопроводительных документов.

Порядок и сроки приема товаров по количеству, качеству и комплектности и его документального оформления регулируются действующими техническими условиями, условиями поставки, договорами купли - продажи и инструкциями о порядке приемки товаров народного потребления по количеству, качеству и комплектности.

Движение товара от поставщика к потребителю оформляется товаросопроводительными документами, предусмотренными условиям
поставки товаров и правилами перевозки грузов (накладной, товарно - транспортной накладной, железнодорожной накладной, счетом или счетом - фактурой). Накладная в торговой организации может выступать как приходным, так и расходным товарным документом, должна выписываться материально ответственным лицом при оформлении отпуска товаров со склада, при принятии товаров в торговой организации. В накладной указывается номер и дата выписки; наименование поставщика и покупателя; наименование и краткое описание товара, его количество (в единицах), цена и общая сумма (с учетом налога на добавленную стоимость) отпуска товара. Накладная подписывается материально ответственными лицами, сдавшими и принявшими товар и заверяется круглыми печатями организаций поставщика и получателя.

Количество оформляемых экземпляров в накладной зависит от условий получения товара покупателем, вида организации поставщика, места передачи товара и т.д.

Товарно - транспортную накладную выписывают при доставке товаров автомобильным транспортом. Товарно - транспортная накладная состоит из двух разделов: товарного и транспортного. В зависимости от особенностей товаров к товарно - транспортной накладной могут прилагаться другие документы, следующие с грузом (коды по ОКУД 0903801, 0903802, 0903803, 0903804).

При доставке товаров железнодорожным транспортом в качестве сопроводительного документа выступает железнодорожная накладная. 

К железнодорожной накладной могут быть приложены спецификации и упаковочные листы, о чем делается отметка в накладной.
Если товар отправлен по железной дороге в контейнерах, то должна оформляться "Накладная на перевозку груза в универсальном контейнере".

Счет - фактура выписывается в тех случаях, когда перечень отгруженных товаров велик. Счет - фактура является для розничной торговой организации приходным товарным документом и выступает основанием для оплаты поступившего товара (типовая форма N 141).



ОТЧЕТ  ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося   Шмидт Вероника Андреевна
Группа   204          Специальность  Фармация
Проходившего производственную практику «Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений» с 11.05.20 по 24.05.20 г.

На базе электронного обучения и дистанционных образовательных технологий    

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:
	№
	Виды работ
	Количество

	1
	Прием рецептов и проведение фармацевтической экспертизы
	

	2
	Прием требований и проведение фармацевтической экспертизы
	

	3
	Таксирование рецептов
	

	4
	Таксирование требований
	

	5
	Фасовочные работы
	

	6
	Составление заявок на товары аптечного ассортимента
	

	7
	Прием товара по количеству (указать количество товарных накладных)
	

	8
	Прием товара по качеству (указать количество товарных накладных)
	



 Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена в полном объеме. 
За время прохождения практики изучены и закреплены знания по темам: 
- Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций 
- Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов. 
- Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов. 
- Проведения фасовочных работ в аптечных организациях. 
- Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам. 
- Порядок приема товара в аптечных организациях.
Выполнена самостоятельная работа по созданию презентации по теме «Отдел безрецептурного отпуска».
Студент___________        Шмидт В.А. 
                  (подпись)                (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ___________       Тюльпанова.М.В
                                          (подпись)               (ФИО)
«____» _______________ 20 ___ г.                                   м.п


Приложения к дневнику:
Протаксированное требование медицинской организации.
[image: C:\Users\PC\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\nurse_sv_requirement_11.zoom75.png]
[image: Obrazets-retsepta-na-lgotnye-lekarstva-1]Рецепты на льготный отпуск лекарственных препаратов, оформленных к отпуску в аптеке. 
[image: i6P989HB1]
Журнал  фасовочных работ.
[image: Менеджер_аптека_продажи_лфж]


[image: C:\Users\PC\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\упаковки ЛП.JPG]

[image: ураковка]

Копии договоров поставки.[image: договор]

Сформированные заявки поставщикам.

[image: заявка1]
[image: заяка2]
Копия товарной накладной
[image: C:\Users\PC\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\i7CM0W8T7.jpg]
Счет-фактура .[image: 9350882e18d3]
[image: 2b877b286334ecb1e1df34df061bd281]
Протокол согласования цен на ЖНВЛП.
[image: C:\Users\PC\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\протокол цен 2.png]
[image: согласование цен1]
Реестр документов, подтверждающих качество поставляемых товаров.[image: качество]
Копия декларации о соответствии.
[image: D:\дек.jpg]
[image: D:\дек2.jpg]
[image: сер2]
[image: сер]
Выписка из Постановления Правительства РФ от  19.01.1998г. №55 в части особенности продажи лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения.

Инструкции о порядке приемки продукции П-6 и П-7.
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JAOroBor
TOCTABKH TOBAPOB

r.Tamesr »* A72 Zly & oo

000 «NIKA PHARM», umenye! Moe B Hegj «ITocTaBmmk», unnﬁmﬂpempa Prixcuesoif I'M., zeficTsyiomeii Ha ocHoBannu Ycrasa,
Oy cryeos s el dosymiess, s
/

/& neHCTBYIOMIErO Ha OCHOBAHHH € APYToit CTOPOHBI,

1. IPEAMET I0TOBOPA

1.1. TlocraBmmk 0Gs3yerca MOCTaBHTh, @ [loKynaTenh NPHHATL W OIUIATHTH JIEKAPCTBEHHBIE CPEACTBA, MU MEMIMHCKOTO HA3HAYEHWS,
(GHONOrHYECKH aKTHBHBIC 10GaBKH, KOCMETHUECKHE H THIHEHHYECKHE CPE/ICTBA, POYHE TOBAPhI HAPOJHOrO NOTPEGICHNS, HMEHYeMbie B JaTbHeHmem
«TOBap», B CPOKH H Ha YCIIOBHSX, OTOBOPEHHBIX B HACTOAILEM JIOTOBOpE.

1.2. HanMeHOBaHKE TOBapa, KOJIHIECTBO, LIEHa, CTOMMOCTS, YC/IOBHSA H CPOK OIUIATH OrOBAPHBAIOTCA NPH npefocTasieHny TTokynarenem 3asBku-
GpOHH H YKasHBAIOTCH B CueT-(akTypax, SBISIONIAXCA HEOTHEMIEMOH YacThi0 HACTOSIIEr0 J0roBopa. 3asBka-0pOHb MOkeT ObITb MojaHa
Tloxynatenem B muchMeHHOH Wwmi ycTHOH opme (1m0 TeneoHy), WM TO /IEKTPOHHOM MOYTE, COIACHO KOTOPOH MPEICTABHTENSAMH CTODOH
OrOBAPHBACTCSA HAHMEHOBAHHE, KOHYECTBO, LICHA, CTOMMOCTH TOBAA, @ TAIOKE YC/IOBHS OIUIATH H IOCTABKH.

2. KAYECTBO ¥ KOJIHMYECTBO TOBAPA

2.1. KauecTso ToBapa M CPOK FOAHOCTH JOJUKHBI COOTBETCTBOBaTH TpeGopannsM Papmaxonen, [OCTam, OCTam u TV, yCTAaHOBTEHHEIM B
PecryGnuke V3GekucTa 1 JaHHOTO POJia TOBapOB.

2.2. Tlpu HECOOTBETCTBHH TOCTABIEHHOrO TOBApA IO KONMYECTBY M KaueCTBY YCJIOBHSAM HACTOSIIEro AoroBopa, Ilokynarenh mMeer mpaso
TIPETBABHTH NMPETEH3HIO B TeueHue 10 jHell oT MaThl oTrycka ToBapa I1oCTABIIMKOM, NPH YCTIOBHH TOTHOM orutatel. CoepkaHHe NPETEH3HH J0DKHO
GBITH MOATBEPHK/ACHO AKTAMH HE3aBHCHMOI IKCTIEPTHO OPraHH3aII|H 110 KOIHYECTBY, KaueCTBY H YC/IOBHAM XpaHEHHs ToBapa Ha cknaze [lokynarens.

2.3. TlocTaBIMK PaCCMATPHBACT NPETEH3MIO B Tederne 30 AHel CO JIHA MOy HCHHs PETCHIHH.

2.4. OtsercteenHocTs [locTaBIMKa 33 NOCTABKY HEKAYECTBEHHOr0 TOBApa, NpH yciouH npusnanus [Nocrasmmkom nperensun IMokynarens,
OrpaHHYMBACTCS 3AMEHOH TOBApA WIIH BO3BPATOM CTOHMOCTH HEKAYECTBEHHOTO TOBAPA.

3. MOPSIIOK X CPOKH ITOCTABKH

3.1. Tocraska ToBapa IlocraBumkom ITokynatemo mpomssomutcs B Teuenne 10 (aecat) GaHKOBCKMX NHEl NPH YCIOBHHM NPOBENCHHS
Tloxynatenem npeIBapHTETLHOM OIUIATHI, B 0GBEME, OTOBOPEHHOM B 3asBke-Gpowe [Tokynarens.

3.2. Tlocraska Toapa B apec ITokynarens W/ ykasauHoro Ilokynatenem nomydarens ToBapa, ocymecTs/sercs [IocTaBImMKkoM 3a CHeT CHl U
cpencts TlocraBumka. [Ipuemka TOBapa 1O Ka4eCTBy M KOJNMYECTBY OCymiecTBisercs Ha ckiane [loxymatens w/wmm ykasamsoro I[loxynatenem
ToTyyaTens Tosapa.

3.3. B ciyuae orcyrersus y Iokynarens/Ilomydatens (Wwim ero npeacTaBHTENA) COOTBETCTBYIOIMX JOKYMEHTOB Ha MOJMyd4eHME TOBapa Ha
MOMeHT ocTaBkH, [TocTaBuimk HMeeT Npaso He ocTas/ATs Toap Ilokynaremo/Ilomyuaremo 10 BhiscHenHs o6cToatenbers. [Ipn arom Iocrapumk He
HECeT OTBETCTBEHHOCTh 33 HECBOGBDEMEHHYIO TOCTaBKy TOBapa H OTCYTCTBHE Ha cknaie [loctaBimMka, COIMacoBaHHOTO CTOPOHAMH KOJIMYECTBA H
'HOMEHK/IaTypEI TOBapa K IOCTaBKe.

3.4. To xenanuio ITokynaress HMeeT NPaBo MPOH3BECTH CAMOBBIBO3 TOBapa co cknaza [Tocrasmuka. [Ipu 3TOM NpHEMKa TOBapa M0 Ka4ecTsy H
KonM4ecTBy ocymecTisercs Ha cknage Ilocrammka. B ciyuae Hessku ITokynatens (WiH ero NpeCTaBHTeNs) B TedeHue 3-X JHEH OT jathi
COIIACOBAHNS CTOPOHAMH KOIHUECTBA M HOMCHKIATYDhI TOBApa K OTIPy3ke, [TOCTABIIMK HE HECET OTBETCTBEHHOCTH 32 OTCYTCTBHE B HATHYHH TOBApA
Ha CKIaze.

3.5. Tlokynaress He BIpaBe OTKA3aThCA OT NPHHATHSA TOBAPOB, NIOCTABKA KOTOPBIX MPOCPOUeHa He 1o BuHe [TocTasmyka.

4. IEHBI H IIOPSIIOK PACYETOB

4.1. Ha toBap ycranasnmuBaiorcs Lenbl [Ipo/iaBiia, KOTOpbIe MOTYT KOPPEKTHPOBaThCA [IPO/IaBLIOM B 3aBHCHMOCTH OT KOHBIOHKTYPBI PhIHKA.

4.2.-PacueTs! 3a TOBap NPOM3BOATCA B HALMOHATEHOM BamoTe PecryGmikn Y36ekncran — cym. -

4.3. CTOMMOCTb TIOCTABJIEHHBIX Ha YC/OBHAX HAaCTOAIIETO J0roBopa ToBapos (B Tom uncie HJIC 20% Ha GHONOrHYECKH aKTHBHbIC 10GaBKH) B
COOTBETCTBHH CO CHET-(aKTypaMH, COCTaBIACT MY HACTOZIIIEIO JI0rOBOPa.

4.4. Cymma 10r0BOpa COCTaBIISET. iumg ? é i‘o cyM.

4.5. Onnara Toapa ITokynatesniem NPOH3BOAMTCA MyTeM NpeABAPHTENBHOM OMLIaTh B pasmepe 15% OT cymMbl criewbukawi, i A0/KeH GbITh
oroBopeH B cremiuKamyn. OCTaBIIAsCs 9acTh OIUIATHl B pasmepe 85% OT CyMMBI CreHH(HKALMH OCYIIECTB/AETCA MO COIJIACOBAHHMIO CTOPOH C
0TCpouKoii 30 (TPHINLATS) KaTeHNAHBIX HEH C MOMEHTA OTTPY3KH YKA3aHHOIO B CICLH(UKALII TOBAPA.

4.6. Tlpenonnara 15% Gyner ocymectsistbes B Tevenne 30 ameit mocne perucrpamin B OIEPY Kasnauelictsa Munmctepctsa ®unancos
PecryGmixu V36ekucTaH.

4.7. Tokynatens o6s3an no TpeGosanmio IlocTaBuiMka NMPOW3BECTH MHCHMEHHYIO CBEPKY MOCTAB/ICHHBIX TOBAPOB M NPABWJILHOCTE
TIPOH3BE/ICHHBIX PACYETOB. z

4.8. B clyuae HapylleHHA CPOKOB OIIATH MOCTAB/GHHOTO TOBapa M 06pa3oBaHMs NMPOCPOUEHHOH 3anomkennoctd y Ilokymarens mepen
Tlocrasmwkom, ITocTapmmk ocTasser 3a coGoif IPaBo B OJHOCTOPOHHEM TOPSAIKE OTHECEHHS MOTyqeHHOH ot ITokynarens mpexOIATH! 3a TOBAP MO
HOBbIM 3asBkam [ToKynatens, Ha roramenne oGpasoBaBlIeiics 3aI0KEHHOCTH (CyMMbl OCHOBHOTO JIONITa W/WIH HAYHCIEHHON NEHH) 1O MPEKHHM
nocTaBKaM.

4.9. Bee fieHexHbIe CPeICTBA, MOCTYNMBIIHAE 0T TToKynaTesns, 3a9HTAIOTCA B CIE/YIOWIEM Mopske: 1) B CYET NorameHus HAYHCICHHOH NEHH 1
CyAeOHBIX H3/IEpKeK, 2) B CUET NOralleHHs paHee BO3HHKIIEH 1eGHTOPCKOMH 3a/I0/KEHHOCTH 1O MPE/IbAYIIMM I0CTABKAM 10 HACTOAIIEMY IOTOBOPY H
JIpYTHM CenKaM; 3) B CHET NPEOIUIaThl 10 HACTOSIIEMY A0roBopy. JIaHHBIH NOPAZIOK NPHMEHsETCA HE3aBHCHMO OT fetaneii miatexa u IocTaBmuk
HMEET NPAaBO H3MEHHT 110 CBOEMY YCMOTPEHHIO BhIIICYKa3aHHBIiH MOPAJOK.

5. OTBETCTBEHHOCTb CTOPOH
5.1. CTOpOHBI HECYT OTBETCTBEHHOCTh 33 HEHCIIO! Wi HeHaU TIPHHSATBIX Ha Ce6s 0GA3ATENBCTE B COOTBETCTBHH C
3aKkoHOJaTeNbCTBOM PecnyGukn V3bexucran.
5.2. 3a HecBOEBPEMEHHYIO 1I0CTaBKYy ToBapa ITokynaresmo no suue IocTaBiuka, a Taioke B C/Iy4ae OTCYTCTBH (POPC-MaKOPHBIX 0GCTOATE/LCTB
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J],EKJ'IAPALI,VISi O COOTBETCTBUM

NEKNAPAHT, NPUHUMAIOLLUIA AEKNAPALIMIO O COOTBETCTBUMN

000 "BUC"
MexpaitoHHas HCnekuus GeaepanbHoi Hanorosoii criykGet Ne15 no Carir-MetepSypry, OFPH 1097847000635 ot
11.01.2009, agpec 196070, r. Cakr-Metepbypr, yn.BacceiiHas, 4.47, nuT.A, nom. 6H, (812) 337-26-50

B nuueirerepanHoro AnpexTopa Yrkuna A.M.

3AABNSAET, YTO NPOOYKUUA
Buonoriecky aKTMBHas A0BaBKa K nuwe “MpocTaTiHon" ("Prostatinol’) Kancynsi Maccol 0,5 r 15 WT., Y. 4. KOHT.
(2), nau. kapT., CBURETENLCTBO O FOG. perucTpauuy Ne RU.77.99.11.003.E.003320.12.10 ot 01.12.2010 1, CepwitHsiii

BbINYCK

BbINYCKaeMas W3roToBuTeneM

000 "BUC" 196070, r.CankT-eTepbypr, yn.Bacceinas, 4,47, nutep A, nowm.6-H (aapec [Kop OKI:
npouagoacTea; r. Cawkr-NeTepGypr, r. Cectpopeu, yn. Makcnma opskoro, 4.36/19, sutep 919769
A). cTpana: Poccus

COOTBETCTBYET TPEBOBAHUAM

EAVHbIE CaHNTAPHO-ONMAEMIONIOTUHECKHE U TUTUEHIECKAE TPEGOBaHUR K Kon THESH
TOBaPAM, NOANEKALLUM CAHUTAPHO-SMMASMAONIOTMIECKOM) HBAIOPY (KOHTPOMIO).

TY 9197-046-89101403-10

AEKNAPALMA NPUHATA HA OCHOBAHUU

npotokon uenbitatuid Ne 181037/10 ot 25.10.2010 WAL "BUOTECT" FOY BMO MIYMB, artectar akkpeanTauun
POCC RU.0001.217MM31 ot 11.12.2007, CepTudpukar cootercreua POCC RU.@MO09.H09340 ot 15.12.2010

BATA MPUHATUA QEKNAPALIUN 15.12.2010
NEKNAPALIUA O COOTBETCTBUM QENCTBUTENBHA f10: 14.12.2013
4

m.n. 3aseuTens YTRuH A M,
> Ganann, wnAans

CsepeHuna 0 perucTpaumum Aeknapauuu o COOTBeTCTBAN

000 "MHeTuTyT dhapmaueeTudeckon BuotexHonorwu” yn. [uxamoeckas, 4. 1a, r. Mockea, 109044, Ten. (495)
676-29-41, cakc (495) 676-29-41 OFPH: 1037739884050 Arrecrtar per. Ne POCC RU.0001.110MO9 sbigaH
02.06.2009r. PepepantHbimM areHTCTBOM N0 TEXHUYECKOMY PErynvpoBaHMIo U METPONOMMMU

Nara perucrpauuu:  15.12.2010

PeructpauuoHHeIi Homep aeknapauun: POCC RU.OM09.412553

"oy
| o MO

Grareronomi’
”»1“ 3

osogutens OC Kopaon O.A.
(pacwwdpposka noanucu)

men S MyXCKasi SHeprus
enercy





image40.jpeg
JEKJAPAIIA O COOTBETCTBUHA

JEKJAPAHT, IPUHUMAIOIMH JEKJIAPAITNIO O COOTBETCTBUH

000 "POMPAPMA"

3apezucmpuposano : Meaicpationnas uncnexyus MHC Poccuu Ne 39 no 2.Mockee OI'PH 1037700128806 om
04.02.2003

Adpec:121596, 2. Mockaa,yn. TopBynosa, 0. 2, cmp. 204. Teneghon:8(495)269-00-39

B nuye:T'enepansuviii Oupexmop Jendebeps B.B.

Hosepennoe nuyo: Xopura O.B., dosepennocmy Nel om 09.01.2018z.

3ASIBJIAET, YTO

nexapemeennoe cpedcmeo: Pymanon pacmeop Ons eHympumbiuteynozo 6gedenus 1 mn , amnynsi (3), ynaxoexu
Avetikogvle Konmypnbie (3), nauku kapmonnvie, PY Ne P N001330/01 om 22.07.2008 (0ama samens: PY
04.10.2016) ewidano EOQL "POFAGAPM", cepus 1801291, napmus 8671 ynaxoeoxk, z0den do 01.01.2023,
npouseodcmea K.O.Pomgpapm Komnanu C.P.JL., Pymeinus, yn. Epounop NelA, Omonenv, 075100, yeso Hnsghos,
k00 OKIIJ2 21.20.10.229, koo TH B3 3004900002, xonmparm Ne 013-2012 om 20.01.2012, uneoiic Ne
0000005981 om 02.02.2018

COOTBETCTBYET TPEBOBAHUSIM

@CIT 42-0053-2031-01 usm. Ne 1-5

JEKJIAPAIIAST IIPUHSITA HA OCHOBAHHA

npomoxkon ucneimanuii Ne H18-00848 om 27.02.2018 OO0 "HLIJIC "Buomexnonozus", ammecmam
axkpeoumayuu RA.RU.21®PM04, Cepmugpuxam POCC RO.®M15.C51985 om 27.02.2018

JIATA ITPUH EKJIAPAIIMH 27.02.2018
JE BUTEJBHA 10 01.01.2023
Xopuna O.B.
noanycs D.U.0
CBEJEHUA O PETUCTPAIITUHA

OPT'AH II0 CEPTU®UKALAH, 3APETCTPUPOBABLII JEKJIAPALIMIO
POCC RU.0001.11®9M15 OPTAH ITO CEPTHOHKALHH IIPONYKIIHH O5LIECTBO C
OrPAHUYEHHOH OTBETCTBEHHOCTBIO "OKPY)KHOMH L[EHTP KOHTPOJIA KAYECTBA",

adpec opeanvsayuu: 115280, 2. Mocxkea, yr. Macmepkosa, 0. 4, sm. 3, nom. 1, xom. 1., adpec opaana no
cepmugpuxayuu: 143581, Mockoscxas otnacmy, Hempunckuii patiow, Oep. Jlewkoso, 0. 248, cmp. 1, men.:
(495)640-96-69, (495)787-92-78 seb-caiim: oyik.pe.

) COOTBETCTBHM 3APETACTPAPOBAHA M POCC RO.OM15./L5

27.02.2018
% 3aperrosckas H.

TozmHch Pyxosonutens O

Kon

4

«Okpywron  \2
USHTPT XoHTpons
Kavecrsay
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CHUCTEMA CEPTUOUKAILIIUU I'OCT P
TOCCTAHAAPT POCCUHA

CEPTU®UKAT COOTBETCTBUS

Ne  POCC RU.AA79.BS5078
Cpok peitctnus ¢ 28.08.2017z. no  27.08.2020c.
6100596

OPTAH 1O CEPTUOUKALIMK POCC RU.0001.10A479

OPIAH 110 CEPTHOHKALHH ITPOJYKLHH H YCIYI 000 “HOBOCHEHPCKHI LIEHTP
CEPTH®HKAIIHH H MOHHTOPHHIA KAYECTBA ITPOAYKUHH”

630112, &. Hosocubupck, np-km Jsepowcuncrozo 2/1, men. (383-2) 100-847, daxce (383-2) 100-900

TIPOAYKLMAS Kpen o cyemao «[Tueumuit enacy

Odvént 15031 oA OK 003 (OKT)
“Hunasura TM" 94 4460

svnyckaenan no TY9444-002-39151933-2003

cepuineiic asinyex

COOTBETCTBYET TPEBOBAHUSIM HOPMATHBHBIX AOKYMEHTOB
TOCT P 50444-92 P.p.3,4, Coopnuxa pyrosoosigux memoouueckux xop, TH B3N,
MAIMEPUEIOE MO MOKCUKO1020-2UHEHUNECKILN UCCTE0aUAN

MOIUMEPHUIX MAMEPUATO8 U HIDEAWIL HA UX OCHOGE MEUNUNCKOZO

nasnawenun Muniopasa Poccuu

M3TOTOBUTEAL 000 dupma “Jlunawuxa” HHH 5407168768
& Hosocudupcs, . Boxiasnas mazucmpans, 15

CEPTHOUKAT BHIAAH. 000 gupwa "unasura™ HHH 5407168768
2 Hosocutupes, y1. Boksatnan sazucmpas, 15

HA OCHOBAHWH  Pecucmpanuonnozo yoocmosepenus Munucmepemesa 30pacooxpanenus P® Ne
29/06060903/5981-04 om 11.02.04, npomoro.106 ucnvimaruii Ne 144 om 16.03.2004 Henvimame:wnoi
AaGopamopuu weoununckoi mexnuu npu CUGUPCKOM HAYHHO-UCCALO0EAMETLEKOM
ucnvimameabnon uenmpe medununcoi mexnuxu Ne POCC RU.0001. 22HMIS, Ne 0303659 om
18.03.2004 Henmmamesnozo aasopamopuozo wenmpa npu Hosocubupexom HHH I'uzuenst Ne
POCC RU.0001.511656, akma 0 pesyomamax ananusa cocmonnus npoussoocmea Ne 72301 om
18.03.2004

AOTIOAMTEABHAS HHOOPMALIL  Creara No 3a. Mapwupyemes saro coomsememeun no
}HGU-92 Kasicd0e UIDeTIE, YNGKOGKa HPOOYKIUL, PYKOGOOCIIGO 1O IKCNAYAMAK UL, IHAK
giocumcn sonngu mosapnozo naKa uzzomosumean

EH. Duaamos
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CHCTEMA CEPTH®UKALMU T'OCT P
OEAEPATILHOE ATEHTCTBO 110 TEXHHYECKOMY PEIYINPOBAHHIO I METPOJAOTHI

e  CEPTUOUKAT COOTBETCTBUS

Compmant®

Ne POCC RU.@BO1.H00116
Cpok pelictns ¢ 17.11.2015r. no  16.11.2017r.

Ne 0972011
‘OPTAH IO CEPTUOHUKALUH
POCC RU.000L.110B01 Opran no ceprugusasi npoxyxium
(bexepannoe rocyrapernennoe Gioukernoe yapeaenie «Beepoceniicuii rocyaapersenmiit e
RAUCCTRA I CTANAUPTIGALNI ACKADCTRINELLX CPEACTS L1 AUBOTHLIX W Kopytony - DI'BY «BIHKH,
123022, Moexna, 3sennroporiexoe mocee, 1. 5, Texedon 8-499-259-79-39

TIPOAVKIIMS :
Max. uxroaosass 10% - sexapernemmiii upenapar 1 gopme masm s pa- <0A OK 005 (OKIT)

DYAHOTO UDUMENCHHS /IS Teq9eHMs Pall, OKOTOB, HKeM, AEPMATITON

AUBOTHLIX
9364-010-54051488-2008 93 6431

Cepuiinuii mranyex:

COOTBETCTBYET TPEBOBAHUSIM HOPMATUBHBIX AOKYMEHTOB
xoA TH BIA Poccurn:
HLNe 13-5-2/1062 «Berepunapubie npenapati. Mokasatean xavecraa, Tpe-
Goanmst i nopyL;
TY 9364-010-54051488-2008

M3rOTOBUTEABL
AO «ME/IXHMb, 446021, Castapexas o6, r. Coasparn, ya. 3anonckas, 15,
OKIIO 54051488, KTIT 632501001; HHH 6325027630

CEPTUOMKAT BBIAAH
(O «MEJIXHM>, 446021, Camapexas o6 1. Conpam,
1. 8(8464) 91-12-45, E-mail: rudnik@medhim.net

ya. 3aBoxckas, 1 5,;

HA OCHOBAHUM
Hporoko:aos nenbrranuii Ne 1178-C-15-677-C; 679-C ot 04.08.2015 1.3 Ne 1750-C-15-1321-C; 1322-C
or 17.11.2015 r. M1 ®I'BY «BIHKH» (POCC RU.0001 210B02);

Jlnuensin Pocceanxommansopa Ne00-15-1-002373 ot 19.03.2015 1. na uponssoncrso AO«MEIXHM»
SIEKAPCTBENNLIX CPEICTR /115l BETEPUHAPHOIO NpHMEHCHIs ;
PV 26-3-3.14-2753 NelIBP-3-1.9/00119 ot 18.08.2015 1.,

AOTIOAHHUTEALHASL MHOOPMALIUS
Brnyokacten pacgacasauiioi no 20, 30, 60, 100, 150, 200, 250, 800 r. 1 HousepuLx Gakan ¢ repyierivang s
KGR KDbIIKaNIL. XPANITCS B CYX0M TeMHON MecTe npi TeNEpATYPE 07 0°C 10 25°C. Tiposswuns nown
Eu o oM COOTETE B 10 Tl0ACAENII 0 ke CHETEWM ceprnpukani FOCT P

7 04112000 1" 76, Clews ceprdmann 3 3,

B.W. Cmosnenckuii

= AM. Annesa

€ oo, S

CepTucuKar He MpUMeHseTCH PR gHsisaTeALOM CepTHPUKALII
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TOCYIAPCTBEHHOE YYPEXIEHNE YNIPABJIEHUA
3LPABODXPAHEHWS POCCUMCKON ®EIEPALIMN
TOPOZA MOCKBbI
"TOPOACKAS MONMKITUHUKA N200"
VHIEKC, . TOPOJ, Y1 YJWMUA, 1.1, CT. 1,
TEN.: 8-012-345-67-89; 8-012-345-67-89
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