АКТ № _____
отбора образцов лекарственных средств
__ _____________ 20__ г.
 Отбор образцов лекарственных средств у ___________________________________
                                                                                                          (наименование юридического лица
______________________________________________ для проведения контроля качества
             или индивидуального предпринимателя)
лекарственных средств _________________________________________ в испытательной
                                                  (показатели контроля качества лекарственных средств)
лаборатории ___________________________________ произведен:
                                (наименование испытательной лаборатории)

	 
	комиссией юридического лица или индивидуального предпринимателя 
 
	 __________
(должность)
	 _______________
(инициалы, фамилия)
	 - председатель комиссии

	
	
	 __________
(должность)
	 _______________
(инициалы, фамилия)
	 

	
	
	 __________
(должность)
	 _______________
(инициалы, фамилия)
	 


 или

	 
	работником испытательной лаборатории 
	 ___________
	 _______________

	
	
	(должность)
	(инициалы, фамилия)


в присутствии:
	 
	представителя юридического лица или индивидуального предпринимателя 
	 __________
	 _______________
	 

	
	
	(должность)
	(инициалы, фамилия)
	 

	
	комиссии юридического лица или индивидуального предпринимателя 
	 __________
	 _______________
	 - председатель комиссии

	
	
	(должность)
	(инициалы, фамилия)
	 

	
	
	 __________
(должность)
	 _______________
(инициалы, фамилия)
	 

	
	
	 __________
(должность)
	 _______________
(инициалы, фамилия)
 
	 


 Отбор образцов лекарственных средств для проведения контроля качества лекарственных средств произведен в соответствии с требованиями Государственной фармакопеи Республики Беларусь и настоящей Инструкции.
	 №
п/п
	Название лекарствен-
ного средства, лекарствен-
ная форма, доза, коли-
чество доз в упаковке
	Наимено-
вание произво-
дителя лекарствен-
ного средства
	Номер серии (партии) с указанием даты произ-
водства
	Наимено-
вание постав-
щика, страна
	Еди-
ница изме-
рения
	Количество отобранного лекарствен-
ного средства
	Количество лекарствен-
ного средства в данной серии (партии)
	Цена одной единицы лекарствен-
ного средства
	Стоимость образцов лекарствен-
ного средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Итого отобрано образцов
	_________________

          (количество)
	 _______________________________.

         (название лекарственного средства)


 
	
	Представитель юридического лица или индивидуального предпринимателя
	 __________
	 _______________

	
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	Члены комиссии юридического лица или индивидуального предпринимателя
	 __________
	 _______________

	
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)

	
	
	 __________
(подпись)
	 _______________
(инициалы, фамилия)

	
	
	 __________
(подпись)
	 _______________
(инициалы, фамилия)

	
	Работник испытательной лаборатории
(при проведении отбора образцов)
	 __________
	 _______________

	
	
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 
Лекарственные средства передал представитель юридического лица или индивидуального предпринимателя.
	 ________________

         (должность)
	_______________

       (подпись)
	______________________

         (инициалы, фамилия)

	
	
	


 __ ________ 20__ г.
 
	Образцы лекарственных средств принял
	_______________

         (подпись)
	____________________
(инициалы, фамилия)


 
__ ________ 20__ г.
