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(Pranešimo apie vaistinius preparatus, tiekiamus asmens sveikatos priežiūros įstaigoms vadovaujantis Farmacijos įstatymo 8 straipsnio 161 dalies nuostata, forma)


	DIDMENINIO PLATINIMO LICENCIJOS TURĖTOJAS
	
(juridinio asmens, pavadinimas

	
	
(tel. Nr., el. pašto adresas)



Valstybinei vaistų kontrolės tarnybai
prie Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerijos 


PRANEŠIMAS
APIE VAISTINIUS PREPARATUS, TIEKIAMUS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOMS VADOVAUJANTIS FARMACIJOS ĮSTATYMO 8 STRAIPSNIO 161 DALIES NUOSTATA

____________Nr.______
(data)
_____________
(sudarymo vieta)
Informuoju, kad per ______________________________ į nurodytas asmens sveikatos 
                                                          (įrašyti metus ir mėnesį) 
priežiūros įstaigas, vadovaujantis Farmacijos įstatymo 8 straipsnio 161 dalies nuostata, patiektas (-i) šis (šie) vaistinis (-iai) preparatas (-ai) pakuotėmis kitos Europos ekonominės erdvės (toliau – EEE) valstybės kalba, vartojant lotyniškąjį raidyną, ir su pakuotės lapeliais, parengtais kitos EEE valstybės kalba, vartojant lotyniškąjį raidyną:

	1.
	Informacija apie vaistinį preparatą, patiektą į asmens sveikatos priežiūros įstaigas vadovaujantis Farmacijos įstatymo 8 straipsnio 161 dalies nuostata

	1.1. 
	Vaistinio preparato pavadinimas
	

	1.2.
	Veikliosios (-iųjų) medžiagos (-ų) pavadinimas
	

	1.3.
	Stiprumas
	

	1.4.
	Farmacinė forma
	

	1.5.
	Vartojimo būdas
	

	1.6.
	Pakuotės dydis
	

	1.7.
	EEE valstybės kalba, kuria paženklintos pakuotės ir parengtas pakuotės lapelis
	

	2.
	Informacija apie vaistinio preparato kiekius ir serijas, patiektus į asmens sveikatos priežiūros įstaigą (-as)

	2.1.
	ASPĮ pavadinimas
	Patiektos serijos numeris ir kiekis

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	

	2.2.
	ASPĮ pavadinimas
	Patiektos serijos numeris ir kiekis

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	


(Informacija apie kiekvieną vaistinį preparatą pildoma atskirai)

Patvirtinu, kad šiame pranešime pateikti duomenys yra tikslūs ir teisingi. 

__________________________________________________
(asmens, pateikusio informaciją, vardas, pavardė)
__________________________________________________
(tel. Nr., el. pašto adresas)



