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ДЕРЖЛІКСЛУЖБА
ДЕРЖАВНА СЛУЖБА З ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ТА 

КОНТРОЛЮ ЗА НАРКОТИКАМИ У ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ
вул. Ватутіна, 29, м. Полтава, 36039, тел/факс (0532) 56-20-07, e-mail: dls.pl@dls.gov.ua, https://www.dls.gov.ua, код за ЄДРПОУ 36902962
13.04.2023 № 192-01.1/02/05.17-23
                        На №                                 від _______________
Суб’єктам господарювання, що провадять господарську діяльність з роздрібної торгівлі лікарськими засобами та медичної практики
Державна служба з лікарських засобів та контролю за наркотиками у Полтавській області (далі – Служба) інформує, що пунктом 9 Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення рецептурних бланків, затвердженої наказом Міністерства охорони здоров’я України від 19 липня 2005 року № 360 (далі – Інструкція) встановлено, що після закінчення кожного кварталу в аптеках на відпущені за паперовими рецептами на спеціальних рецептурних бланках форми № 3 (ф-3) наркотичні (психотропні) лікарські засоби матеріально відповідальні особи складають реєстри паперових рецептів (ф-3), за якими відпущені наркотичні засоби і психотропні речовини (далі - Реєстри рецептів), за формою згідно з додатком 1 Інструкції, які зберігаються разом з паперовими рецептами (ф-3) за відповідний квартал до їх знищення (додається).

Зіпсовані рецептурні бланки ф-1 та ф-3, а також паперові рецепти форми № 3 (ф-3) та форми № 1 (ф-1), за якими відпущені у фармацевтичних (аптечних) закладах охорони здоров’я наркотичні засоби, психотропні речовини, після закінчення строку зберігання підлягають знищенню шляхом, що унеможливлює їх подальше використання, зі складанням акта знищення зіпсованих рецептурних бланків форми № 1 (ф-1) та форми № 3 (ф-3) у суб’єктів господарювання, що провадять господарську діяльність з медичної практики, або паперових рецептів, за якими відпущені у фармацевтичних (аптечних) закладах охорони здоров’я наркотичні засоби, психотропні речовини, за формою згідно з додатком 2 Інструкції (додається).
З Інструкцією можна ознайомитися за посиланням https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0784-05#n3.
Додаток на 2 арк.

Начальник







Наталія АНДРІЄНКО
Ольга САФРОНОВА, 0532-56-20-07 
Додаток 1

до Інструкції (пункт 9)

РЕЄСТР РЕЦЕПТІВ (Ф-3),
за якими відпущені наркотичні засоби і психотропні речовини
за ____________________ 20___ року
(місяць)
	№ з/п
	Найменування закладу охорони здоров’я, лікарями якого виписаний рецепт
	Серія та номер рецепта
	Дата виписування рецепта
	Назва наркотичного чи психотропного лікарського засобу, відпущеного за рецептом

	1
	2
	3
	4
	5

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	



Працівник аптеки, який відповідає за облік та зберігання наркотичних засобів, психотропних речовин
________________________    __________________________________________
                     (підпис)                                                                                (прізвище, ініціали)
«____»___________________ 20___ року

	Додаток 2

до Інструкції (пункт 10)




АКТ
знищення рецептів (ф-3), за якими відпущені у фармацевтичних (аптечних) закладах охорони здоров'я наркотичні засоби, психотропні речовини

за _______________________
(період)
	Комісія зі знищення рецептів (ф-3) у складі 
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
(посади, прізвища, ініціали членів комісії та голови комісії)

"___" ____________ 20__ року провела знищення шляхом, що унеможливлює їх подальше використання, рецептів (ф-3), за якими відпущені наркотичні засоби, психотропні речовини, за період з "___" ____________ 20__ року по "___" ____________ 20__ року у кількості _____________________________________ штук відповідно до переліку, що додається.
                                       (словами)

	Голова комісії
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)

	Члени комісії:
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)

	 
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)

	 
	_______________
(підпис)
	______________________
(прізвище, ініціали)

	М.П.
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