	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
21 січня 2013 року № 39
(у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України
від 20 вересня 2021 року № 1985)


	


________________________________________________
(найменування органу державного контролю)
ПЕРЕЛІК
ввезених в Україну лікарських засобів
до заяви № ___ від "___" ____________ 20__ р.
______________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування та код за ЄДРПОУ юридичної особи / особи, уповноваженої на здійснення закупівель у сфері охорони здоров'я / суб'єкта господарювання, залученого особою, уповноваженою на здійснення закупівель у сфері охорони здоров'я, що ввозить лікарські засоби на територію України / прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності) фізичної особи - підприємця,
______________________________________________________________________________________________________________________________
її місце проживання та реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та/або номер паспорта)
______________________________________________________________________________________________________________________________
 (адреса місця провадження діяльності)
	№ з/п
	Повна торгівельна назва лікарського засобу згідно з реєстраційним посвідченням/дозволом  на паралельний імпорт лікарського засобу
	Дозування, форма випуску лікарського засобу
	Номер серії лікарського засобу
	Найменування виробника
	Країна виробника
	Розмір серії
	Кількість ввезеного лікарського засобу
	Термін придатності лікарського засобу
	Номер реєстраційного посвідчення на лікарський засіб або номер дозволу на паралельний імпорт лікарського засобу
	Строк дії реєстраційного посвідчення на лікарський засіб /дозволу на паралельний імпорт лікарського засобу
	Номер виданого Держлікслужбою документа, що підтверджує відповідність умов виробництва лікарських засобів вимогам до виробництва лікарських засобів в Україні* або номер сертифіката відповідності вимогам належної виробничої практики (GMP)**
	Номер митної декларації
	Дата завершення митного оформлення
	Номер, дата висновку про якість ввезеного в Україну лікарського засобу (для серій лікарського засобу, які ввезені повторно)
	Примітки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16


	____________
* Для лікарських засобів, які ввозяться на територію України з метою безоплатного постачання (передачі) обласним, Київській та Севастопольській міським держадміністраціям або суб'єктам господарювання, які мають ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики, за результатами закупівель за кошти державного бюджету, здійснених особою, уповноваженою на здійснення закупівель у сфері охорони здоров'я, для виконання програм та здійснення централізованих заходів з охорони здоров'я, інформація зазначається за наявності такого документа
** Номер сертифіката відповідності вимогам належної виробничої практики (GMP), виданого уповноваженим компетентним органом держави - члена Європейського Союзу або Європейської асоціації вільної торгівлі, що є стороною Угоди про Європейську економічну зону (для лікарських засобів, що ввозяться для цілей паралельного імпорту).

	_________________________________
(керівник / уповноважена особа заявника)
	______________
(підпис)
	__________________________________
(прізвище, власне ім'я, по батькові (за наявності)
керівника / уповноваженої особи заявника)


	В.о. генерального директора
Директорату фармацевтичного
забезпечення
	

І. Задворних


{Перелік із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 1195 від 09.11.2016; в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 1985 від 20.09.2021; із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 277 від 17.02.2025}
