
ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ Міністерства охорони 

здоров'я України 

________________ № __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
(найменування виробника біоімплантатів) 

___________________________________ 
(місцезнаходження виробника) 

___________________________________ 
(прізвище, власне ім’я та по батькові (за наявності) керівника) 

 

 

 

«_____» ______________ 20___ року 

 

 

ПОВІДОМЛЕННЯ 

про відкликання анатомічних матеріалів 

у виробника біоімплантатів 

 
Цим повідомленням ___________________________________________________ 

(найменування закладу, який надає анатомічні матеріали) 

___________________________________________________________________________, 

в особі _____________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженої особи з якості закладу, який надає анатомічні матеріали) 

відповідно до Вимог щодо якості та безпеки тестування, вилучення, зберігання та 

транспортування анатомічних матеріалів, наведених у додатку 1 до Порядку 

виготовлення, контролю якості та обігу біоімплантатів, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів України від 24 лютого 2021 року № 158, повідомляємо Вас про 

відкликання анатомічних матеріалів донора(ів)-трупа(ів) з обробки за таким (ми) 

розпізнавальними кодами: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________. 

Місцезнаходження закладу, який надає анатомічні матеріали: _____________________, 

___________________________________________________________________________ 

контактний номер телефону: _________________________________________________, 

адреса електронної пошти (за наявності): _______________________________________. 
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__________________________________              ___________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) уповноваженої                                                           (підпис) 

особи з якості закладу, який надає анатомічні матеріали) 
 

 

 

__________________________________              ___________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності)                                                                  (підпис) 

керівника закладу, який надає анатомічні матеріали) 

 

  М.П.   
                            (за наявності) 

 

 

Генеральний директор 

Директорату високотехнологічної 

медичної допомоги та інновацій                                      Василь СТРІЛКА 


