Отчет о ФЛС и НЛС отсутствие (бланк Ф1)
	
	ГБУЗ КО ЦККСЛС

650055, г.Кемерово

ул. Сибиряков-Гвардейцев, 13а

Е-mail: kcenter@kemcity.ru

	  (наименование организации)
	

	
	

	(ФИО ответственного)
	

	
	

	контактный телефон
	


ОТЧЕТ

о фальсифицированных и недоброкачественных лекарственных средствах

В ответ на письмо № 05-04-      от                 г.  сообщаем, что фальсифицированные и недоброкачественные лекарственные средства не обнаружены. 
Подпись ответственного лица:                           

               Дата:
Примечание:

Заполняется при отсутствии фальсифицированных и недоброкачественных лекарственных средств.
Отчет о ФЛС и НЛС (бланк Ф2)
	
	ГБУЗ КО ЦККСЛС

650055, г.Кемерово

ул. Сибиряков-Гвардейцев, 13а

Е-mail: kcenter@kemcity.ru

	  (наименование организации)
	

	
	

	(ФИО ответственного)
	

	
	

	контактный телефон
	


ОТЧЕТ

о фальсифицированных и недоброкачественных лекарственных средствах

	Наименование лекарственного средства, 

форма выпуска, дозировка
	

	Предприятие-изготовитель
	

	Номер серии
	

	Дата выпуска
	

	Письмо Росздравнадзора об изъятии (номер, дата)
	

	Письмо ГБУЗ КО ЦККСЛС (номер, дата)
	

	Цена за упаковку
	

	Поставщик
	

	Дата поставки
	

	Количество
	

	Принятые меры:
	

	· Возврат:

Номер счета-фактуры на возврат, дата
Количество возвращенной продукции
	

	
	

	
	

	· Реализовано:
Дата реализации
	

	· Уничтожено

Номер накладной при передаче для уничтожения
Номер акта уничтожения
	

	
	

	
	


 К отчёту приложить: 

1. Сертификат соответствия, паспорт завода-изготовителя.
2. Копии счетов-фактур на получение и возврат продукции - при возврате продукции поставщику.

3. Копию счёта-фактуры - при передаче  товара для уничтожения.
4. Копию акта уничтожения - при уничтожении. 
5. Карточку складского учета (для склада) – при реализации продукции на момент получения письма.
Подпись ответственного лица:                           

               Дата:















