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Материалы сайта www.mednet.ru 
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

          07.04.2010 г.                                                                             № 01-05/234
г. Ставрополь        
О предоставлении сведений об уничтожении лекарственных средств, пришедших в негодность, с истекшим сроком годности и являющихся подделками или незаконными копиями зарегистрированных в Российской Федерации лекарственных средств, на территории Ставропольского края
В соответствии с Федеральным законом от 22.06.1998 г. «О лекарственных средствах», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2002 г. № 382 «Об утверждении инструкции о порядке уничтожения лекарственных средств», постановлением Губернатора Ставропольского края от 22.02.2007 г. № 85 «Об утверждении положения о министерстве здравоохранения Ставропольского края», в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ставропольского края
П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Руководителям подведомственных государственных учреждений в каждом случае проведения процедуры уничтожения лекарственных средств предоставлять в министерство здравоохранения Ставропольского края сведения об уничтожении лекарственных средств по форме согласно приложению к настоящему приказу в течении пяти дней с момента подписания акта по уничтожению лекарственных средств.
2. Руководителям муниципальных учреждений здравоохранения рекомендовать предоставлять в министерство здравоохранения Ставропольского края сведения указанные, в пункте 1 настоящего приказа в установленном порядке.

3. Утвердить форму о предоставлении сведений об уничтожении лекарственных средств согласно приложения к настоящему приказу.

4. Настоящий приказ вступает в силу с момента его подписания.

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра Дроздецкую О. А.

Министр                                                                                             В.Н. Мажаров

Приложение 

к приказу министерства здравоохранения

Ставропольского края

        07 апреля 2010 г. № 01-05/234

Форма предоставления сведений по уничтожению лекарственных средств

Сведения по уничтожению лекарственных средств

__________________________________________________направляет в адрес 

Наименование учреждения или организации

министерства здравоохранения Ставропольского края информацию об уничтожении следующих лекарственных средств.

	№

п/п
	Наименование лекарственного средства, серия
	Производитель
	Кол-во, уп.
	Цена за упаковку
	Сумма
	Причина уничтожения

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Дата, номер договора возмездного оказания услуг по утилизации отходов с организацией, лицензионно осуществляющей данный вид деятельности: ____________________________________________________.

                                                                                          Дата

                                                                                       Подпись

