
 

 

Додаток 1 

до Порядку ввезення та обігу 

незареєстрованих лікарських засобів 

в Україні 

(пункт 2 розділу ІІ) 

 

 

Звіт  

про використання незареєстрованих лікарських засобів 

 

1. Найменування заявника 

 
2. Код згідно з ЄДРПОУ / РНОКПП 

 
3. Місцезнаходження/місце проживання 

 
4. Реквізити підтвердження на ввезення (номер, дата видачі) 

 
5. Торгова назва/найменування лікарського засобу  

 
6. Міжнародна непатентована назва (за наявності) 

 
7. Лікарська форма, дозування, упаковка 

 
8. Найменування виробника, країна місцезнаходження виробника 

 
9. Номер(и) серії (ій) 

 
10. Кількість ввезеної продукції 

 
11. Кількість використаної продукції 

 
12. Кількість залишків продукції станом на дату подання звіту 

 
13. Мета використання 

 
14. Інформація щодо місця використання / застосування 

 
15. Інформація щодо утилізації або знищення (за наявності) 

 
16. Примітки 
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Підтверджую достовірність відомостей, зазначених у цьому звіті. 

 

Заявник ____________________________________________________________ 
                        (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада і підпис керівника) 

 

М. П. (за наявності) 

«____» ____________ 20___ року 

 

________________________________________ 


