                                                          Приложение № 3 (Ф1-РИ-3-2016-6) к РИ «Порядок приема и 

распределения образцов лекарственных средств,

 поступающих на испытания в ИЛ(ЦККЛС) 

ФГБОУ ВО СПХФА Минздрава России»                                                                                                     
АКТ №

Отбора проб лекарственных средств

От "___"__________________20 __г

Место отбора проб (наименование объекта, его адрес)___________________________________________________________

Комиссия в составе: председателя ________________________________________; членов _____________________________

                                                                                                   (фамилия, занимаемая должность)

_____________________________________ произвела отбор проб в соответствии  с требованиями статьи "Отбор проб»  Государственной Фармакопеи РФ, издание XIII, том I, стр. 142.
	№
	Наименование лекарственных средств
	Серия или партия
	Производитель
	Количество препарата в партии 
	Количество отобранных образцов
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Председатель комиссии________________________________

Члены комиссии            ________________________________

                                                                                                              МП                               ________________________________

