	
	Додаток 2
до Порядку здійснення контролю
за відповідністю імунобіологічних препаратів,
що застосовуються в медичній 
практиці, вимогам державних і 
міжнародних стандартів
(підпункт 1 пункту 1 розділу ІІ)



_______________________________________________
(найменування органу державного контролю) 
Перелік медичних імунобіологічних препаратів
до заяви № ___ від «___» __________ 20__ р. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування та код за ЄДРПОУ юридичної особи або  прізвище, ім'я, по батькові фізичної особи – підприємця,

______________________________________________________________________________________________________________________________________________, її її місце проживання та реєстраційний номер облікової картки платника податків або серія та номер паспорта*)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адреса місця провадження діяльності)
	№
з/п
	Повна торговельна назва МІБП згідно з реєстраційним посвідченням/дозволом на паралельний імпорт лікарських засобів
	Дозування, форма випуску 
МІБП
	Номер серії МІБП
	Найменування виробника
	Країна виробника
	Розмір серії
	Кількість ввезеного МІБП
	Термін придатності МІБП
	Номер реєстраційного посвідчення на МІБП/номер дозволу на паралельний імпорт лікарських засобів
	Строк дії реєстраційного посвідчення на МІБП/дозволу на паралельний імпорт лікарських засобів
	Номер виданого центральним органом виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері контролю якості та безпеки лікарських засобів, документа, що підтверджує відповідність умов виробництва лікарського засобу вимогам виробництва лікарських засобів в Україні
	Номер митної декларації (для імпортованих МІБП, МІБП, що ввозяться на територію України для цілей паралельного імпорту)
	Дата видачі для імпортованих МІБП, МІБП, що ввозяться на територію України для цілей паралельного імпорту)
	Номер, дата висновку про відповідність серії МІБП (для серій МІБП, які ввезені повторно) для імпортованих МІБП, МІБП, що ввозяться на територію України для цілей паралельного імпорту)
	Примітки

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


	_______________________________________________
(посада керівника юридичної особи)

	__________________
(підпис) 
	_____________________________________
(прізвище та ініціали керівника юридичної особи або фізичної особи  підприємця)



______________________
* Для фізичних осіб, які через свої релігійні переконання відмовилися від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків, повідомили про це відповідний орган доходів і зборів та мають відмітку в паспорті.
{Додаток 2 із змінами, внесеними згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 277 від 17.02.2025}
