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Цель и задачи прохождения производственной практики
Цель производственной практики по МДК 03.01 Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений состоит в закреплении и углублении  теоретической подготовки обучающегося, приобретении им практических  умений, формировании компетенций, составляющих содержание профессиональной деятельности фармацевта.

         Задачами являются: 
1. Ознакомление с организацией работы фармацевтического персонала по приему рецептов, отпуску по ним лекарственных препаратов, безрецептурному отпуску, фасовочным работам,  получению товаров аптечного ассортимента от поставщиков.
2. Формирование основ социально-личностной компетенции путем    приобретения студентом навыков межличностного общения с фармацевтическим персоналом и клиентами аптечных организаций.
3. Формирование умений  проведения фармацевтической экспертизы рецепта, отпуска товаров аптечного ассортимента, приемки товара, формировании заявок на товары.
4. Формирование практического опыта ведения первичной учетной документации, соблюдение требований санитарного режима, охраны труда и техники безопасности.

2. Знания, умения, практический опыт, которыми должен овладеть студент после прохождения практики.

Приобрести практический опыт:
· соблюдения требований санитарного режима, охраны труда, техники безопасности;
· ведения первичной учетной документации.

Освоить умения:
· организовывать прием, хранения, учет, отпуск лекарственных средств и товаров аптечного ассортимента в организациях оптовой и розничной торговли;
· организовывать работу по соблюдению санитарного режима, охране труда, технике безопасности и противопожарной безопасности;
· формировать социально-психологический климат в коллективе;
· пользоваться компьютерным методом сбора, хранения и обработки информации, применяемой в профессиональной деятельности, прикладными  программами обеспечения фармацевтической деятельности.

Знать:
· федеральные целевые программы в сфере здравоохранения, государственное регулирование фармацевтической деятельности;
· порядок закупки и приема товаров от поставщиков.
· хранение, отпуск (реализация) лекарственных средств, товаров аптечного ассортимента.
· основы фармацевтического менеджмента и делового общения.
· законодательные акты и другие нормативные документы, регулирующие правоотношения в процессе профессиональной деятельности.

Прохождение производственной практики направлено на формирование следующих общих (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, определять методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность  качество.
ОК 3.  Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4.  Осуществлять поиск и использования информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач профессионального и личностного развития.
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.
ОК  6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями. 
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), результат выполнения заданий.
ОК  8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития. Заниматься самообразованием, осознанно планировать повышения квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях частной смены технологии в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ПК  1.6. Соблюдать правила санитарно-гигиенического режима, охраны труда, техники безопасности и противопожарной безопасности.
ПК 1.7. Оказывать первую медицинскую помощь.
ПК 1.8. Оформлять документы первичного учёта.
ПК 3.1. Анализировать спрос на товары аптечного ассортимента.
ПК 3.3. Оформлять заявки поставщикам на товары аптечного ассортимента.	
ПК 3.5. Участвовать в организации оптовой торговли.

3. Тематический план

	№
	Наименование разделов и тем практики
	Количество

	
	
	дней
	часов

	1.
	Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций
	3
	18

	2.
	Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов.
	2
	12

	3.
	Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов.
	1
	  6

	4.
	Проведения фасовочных работ в аптечных организациях.
	1
	  6

	5.
	Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам.
	1
	  6

	6.
	Порядок приема товара в аптечных организациях.
	4
	24

	
	Итого
	12
	72



4. График прохождения практики.

	Дата
	Время
начала работы
	Время окончания работы
	Наименование  работы
	Оценка/Подпись руководителя

	25.06.20
	10.00
	16.00
	Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций
	

	
26.06.20
	10.00
	16.00
	Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов.
	

	
27.06.20
	10.00
	16.00
	Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов.
	

	
29.06.20
	10.00
	16.00
	Проведения фасовочных работ в аптечных организациях.
	

	
30.06.20
	10.00
	16.00
	Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам.
	

	01.07.20
	10.00
	16.00
	Порядок приема товара в аптечных организациях.
	











5. Инструктаж по технике безопасности.
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6. Содержание и объем проведенной работы.

Тема 1.Организация работы аптеки по приему рецептов и требований медицинских организаций (18 часов)
Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места по приему рецептов и требований. Провести фармацевтическую экспертизу поступающих в аптечную организацию рецептов и требований медицинских организаций. Определять стоимость лекарственных препаратов, в том числе экстемпоральных. Отпускать  лекарственные препараты по выписанным рецептам и требованиям. Устанавливать нормы  единовременного и рекомендованного   отпуска.  
Нормативные документы для изучения:
1.Приказ Минздрава РФ от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».
2. Приказ Минздрава России от 26.10.2015 N 751н "Об утверждении правил изготовления и отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность" 
3. Приказ Минздрава РФ от 01.08.2012 N54н «Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления».
4.Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N 1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения».
5. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 110 (ред. от 26.02.2013) «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания».

Отчет о выполненной работе:
1. Порядок назначения и правила выписывания лекарственных препаратов в соответствии с приказом.
Приказ Минздравсоцразвития РФ от 12.02.2007 N 110 (ред. от 26.02.2013) «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»:
Назначение лекарственных препаратов при амбулаторном и стационарном лечении в медицинской организации независимо от организационно-правовой формы производится врачом, непосредственно осуществляющим ведение больного, в том числе частнопрактикующим, имеющим лицензию на медицинскую деятельность, выданную в установленном порядке.
Лекарственные препараты для амбулаторного лечения граждан, в том числе в рамках оказания государственной социальной помощи, и граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов бесплатно или со скидкой, назначаются непосредственно лечащим врачом, врачом общей практики (семейным врачом), фельдшером исходя из тяжести и характера заболевания согласно утвержденным в установленном порядке стандартам медицинской помощи и в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, отпускаемых отдельным категориям граждан, имеющим право на получение государственной социальной помощи, утвержденном в установленном порядке, и территориальными перечнями лекарственных препаратов.
Приказ Минздрава России от 14.01.2019 N 4н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения»:
При оказании пациенту медицинской помощи в стационарных условиях назначение лекарственных препаратов производится без оформления рецепта медицинским работником единолично, за исключением случаев, указанных в пункте 28 настоящего Порядка.
При оказании первичной медико-санитарной помощи и паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях назначение лекарственных препаратов осуществляется медицинским работником в случаях типичного течения заболевания пациента исходя из тяжести и характера заболевания.
Назначение лекарственных препаратов по решению врачебной комиссии при оказании первичной медико-санитарной помощи, паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях производится в случаях:
1) одновременного назначения одному пациенту пяти и более лекарственных препаратов в течение одних суток или свыше десяти наименований в течение одного месяца;
2) назначения лекарственных препаратов при нетипичном течении заболевания, наличии осложнений основного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при назначении лекарственных препаратов, особенности взаимодействия и совместимости которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению эффективности и безопасности лечения пациента и (или) создают потенциальную опасность для жизни и здоровья пациента;
3) первичного назначения пациенту наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III Перечня (в случае принятия руководителем медицинской организации решения о необходимости согласования назначения таких лекарственных препаратов с врачебной комиссией).
Повторное назначение наркотических и психотропных лекарственных препаратов списков II и III Перечня производится медицинским работником самостоятельно пациентам с выраженным болевым синдромом любого генеза, нарушением сна, судорожными состояниями, тревожными расстройствами, фобиями, психомоторным возбуждением.
При оказании скорой медицинской помощи лекарственные препараты назначаются медицинским работником выездной бригады скорой медицинской помощи, медицинским работником медицинской организации при оказании медицинской помощи гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
При оказании первичной медико-санитарной помощи назначение медицинским работником в соответствии со стандартами медицинской помощи лекарственных препаратов, отпускаемых бесплатно или со скидкой, осуществляется на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04 (л) с учетом развития заболевания, особенностей течения основного и сопутствующего заболеваний следующим категориям граждан:
1) гражданам, имеющим право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, в соответствии с перечнем лекарственных препаратов для медицинского применения, в том числе лекарственных препаратов для медицинского применения, назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций 
2) лицам, больным гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным нанизмом, болезнью Гоше, злокачественными новообразованиями лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей, рассеянным склерозом, гемолитико-уремическим синдромом, юношеским артритом с системным началом, мукополисахаридозом I, II и VI типов, лиц после трансплантации органов и (или) тканей в соответствии с перечнем лекарственных препаратов, утверждаемым Правительством Российской Федерации 
3) гражданам, имеющим право на получение лекарственных препаратов бесплатно или получение лекарственных препаратов со скидкой за счет средств бюджетов субъектов Российской Федерации, в соответствии с Перечнем групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и Перечнем групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1994 г. N 890
4) гражданам, страдающим жизнеугрожающими и хроническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан и их инвалидности

2. Правила оформления рецептурных бланков (107/у-НП, 107-1/у, 148-1/у-88) в соответствии с приказом. 
1. На рецептурных бланках форм N 107-1/у, N 148-1/у-88 и N 148-1/у-04(л) в левом верхнем углу проставляется штамп медицинской организации с указанием ее наименования, адреса и телефона.
Дополнительно на рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) проставляется код медицинской организации в соответствии с Основным государственным регистрационным номером (далее - ОГРН).
Серия рецептурного бланка формы N 148-1/у-04(л) включает код субъекта Российской Федерации, соответствующий двум первым цифрам Общероссийского классификатора объектов административно-территориального деления (далее - ОКАТО).
Разрешается изготавливать рецептурные бланки формы N 107-1/у и формы N 148-1/у-04(л) с помощью компьютерных технологий.
2. На рецептурных бланках, оформляемых индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на медицинскую деятельность, в верхнем левом углу типографским способом или путем проставления штампа должен быть указан адрес индивидуального предпринимателя, номер и дата лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию.
3. Рецептурные бланки форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) заполняются медицинским работником разборчиво, четко, чернилами или шариковой ручкой.
4. Допускается оформление всех реквизитов (за исключением реквизита "Подпись лечащего врача (подпись фельдшера, акушерки") рецептурных бланков формы N 107-1/у, формы N 148-1/у-88 и формы N 148-1/у-04(л) с использованием печатающих устройств.
5. Оформление рецептурных бланков формы N 148-1/у-04(л) включает цифровое кодирование.
Цифровое кодирование указанных рецептурных бланков включает:
1) код медицинской организации (ОГРН) или код индивидуального предпринимателя в соответствии с Основным государственным регистрационным номером индивидуального предпринимателя (далее - ОГРНИП), проставляемый при изготовлении рецептурных бланков;
2) код категории граждан, имеющих право на получение лекарственных препаратов в соответствии со статьей 6.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи", и код нозологической формы по Международной статистической классификации болезней, заполняемые лечащим врачом путем занесения каждой цифры в пустые ячейки, при этом точка проставляется в отдельной ячейке;
3) отметка об источнике финансирования (федеральный бюджет, бюджет субъекта Российской Федерации, муниципальный бюджет и проценте оплаты рецепта (бесплатно, 50%, иной %);
4) штрихкод - дополнительный реквизит (в случае изготовления на территории субъекта Российской Федерации рецептурного бланка с использованием компьютерных технологий).
6. В рецептурных бланках форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) в графе "Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациента" указываются фамилия, инициалы имени и отчества (при наличии) пациента.
7. В рецептурных бланках форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) в графе "Дата рождения" указывается дата рождения пациента (число, месяц, год).
Дополнительно в рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 и формы N 107-1/у для детей в возрасте до 1 года в графе "Дата рождения" указывается количество полных месяцев.
8. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) в графах "СНИЛС" и "N полиса обязательного медицинского страхования" указываются страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в Пенсионном фонде Российской Федерации (СНИЛС) (при наличии) и номер полиса обязательного медицинского страхования.
9. В рецептурных бланках формы N 148-1/у-88 в графе "Адрес места жительства или номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях" указывается адрес места жительства (места пребывания или места фактического проживания) пациента или номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
В рецептурных бланках формы N 148-1/у-04(л) в графе "Номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях" указывается номер медицинской карты пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях.
10. В графе "Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки)" рецептурных бланков форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) ручным способом или с помощью штампа указываются фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) медицинского работника, назначившего лекарственные препараты и оформившего рецепт.
11. В графе "Rp" рецептурных бланков форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) указывается:
1) наименование лекарственного препарата (международное непатентованное наименование, группировочное или химическое наименование, торговое наименование) на латинском языке, форма выпуска, дозировка, количество;
2) способ применения лекарственного препарата на государственном языке Российской Федерации или на государственном языке Российской Федерации и государственном языке республик и иных языках народов Российской Федерации.
12. При оформлении рецептурных бланков запрещается ограничиваться общими указаниями, например, "Внутреннее", "Известно".
13. Рецепт, оформленный на рецептурном бланке форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л), подписывается медицинским работником и заверяется его печатью.
Рецепт, оформленный на рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 и формы N 148-1/у-04(л) дополнительно заверяется печатью медицинской организации "Для рецептов".
14. На одном рецептурном бланке формы N 148-1/у-88 и формы N 148-1/у-04(л) разрешается осуществлять назначение только одного наименования лекарственного препарата.
На одном рецептурном бланке формы N 107-1/у разрешается осуществлять назначение только одного наименования лекарственного препарата, относящегося по АТХ к антипсихотическим средствам (код N05A), анксиолитикам (код N05B), снотворным и седативным средствам (код N05C), антидепрессантам (код N06A) и не подлежащего предметно-количественному учету, и до трех наименований лекарственных препаратов - для иных лекарственных препаратов, не отнесенных к вышеуказанным АТХ.
15. Исправления в рецепте не допускаются.
16. При оформлении рецептурных бланков форм N 148-1/у-88, N 107-1/у и N 148-1/у-04(л) на лекарственные препараты, назначенные по решению врачебной комиссии, на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).
17. На рецептурном бланке формы N 148-1/у-04(л) внизу имеется линия отрыва, разделяющая рецептурный бланк и корешок.
Корешок от рецепта, оформленного на указанном рецептурном бланке, выдается пациенту (его законному представителю) в аптечной организации, на корешке делается отметка о наименовании лекарственного препарата, дозировке, количестве, способе применения.
18. Оформление специального рецептурного бланка на наркотическое средство и психотропное вещество осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 августа 2012 г. N 54н "Об утверждении формы бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также правил оформления".

3. Анализ лекарственных препаратов, имеющихся в аптечной организации и отпускаемых по рецепту. 
Заполнить таблицу:
Таблица 1
	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	№ приказа, список ЛП, стоящего на ПКУ
	Форма рецептурного бланка
	Срок хранения рецепта в а-ке
	Норма отпуска ЛП

	1
	Омник
	Тамсулозин
	Альфа-адреноблокаторы
	№4н, №562
СД
	107-1/у
	3 мес.
	-

	2
	Люминал
	Фенобарбитал
	Снотворные средства
	№4н
Сп.3
	148-1/у-88
	3 года
	10 таб.

	3
	Морфин
	Морфин
	Наркотические анальгетики
	№681
Сп.2
	107/у-НП
	5 лет
	20 амп.

	4
	Коделак
	Кодеин
	Наркотические анальгетики
	№681
Сп.2
	107/у-НП
	5 лет
	0,2г

	5
	Промедол
	Тримепередин
	Наркотические анальгетики
	№681
Сп.2
	107/у-НП
	5 лет
	50 таб.

	6
	Пенталгин+
	Кодеин+фенобарбитал 
	Анальгетик 
	№681
Сп.Б
	148-1/у-88
	3 года
	0,2г

	7
	Мст континус
	Морфин
	Наркотические анальгетики
	№681
Сп.2
	107/у-НП
	5 лет
	20 таб.

	8
	Трамал
	Трамадол
	Наркотические анальгетики
	№964
СД
	148-1/у-88
	3 года
	-

	9
	Теофедрин-Н
	Экс. Белладонны + Кофеин + Парацетамол + Теофиллин + Фенобарбитал + Цитизин + Эфедрин
	Бронходилатирующее средство комбинированное
	№562
	148-1/у-88
	3 года
	30 таб.

	10
	Нурофен +
	Ибупрофен + Кодеина фосфата гемигидрат 
	Анальгезирующее средство комбинированное
	№562
	148-1/у-88
	3 года
	0,2г

	11
	Солпадеин
	Кодеин + Кофеин + Парацетамол
	Анилиды в комбинациях
	№562
	148-1/у-88
	3 года
	0,2г

	12
	Бупренорфина гидрохлорида раствор
	Бупренорфин
	Наркотические анальгетики
	№681
Сп.2
	107/у-НП
	5 лет
	30 амп.

	13
	Спазмовералгин- Нео
	Пропифеназон + фенобарбитал + папаверина хлорид + кодеина + дигидрофосфат + эфедрина хлорид + атропина метобромид
	Спазмалитики миотропные
	№562
	148-1/у-88
	3 года
	50 таб.

	14
	Клофелин
	Клонидин 
	Альфа-адреномиметики
	№562
Сп.Б
	148-1/у-88
	3 года
	1 уп.

	15
	Стадол
	Буторфанол
	Наркотические анальгетики
	№4н
Сп.3
	148-1/у-88
	3 года
	10 амп.



3. Фармацевтическая экспертиза рецепта.
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	№ приказа
	Льготные

	4н
	Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
	· правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;

	
	Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному ЛП
	· соответствует;



	
	Определить наличие основных реквизитов рецепта

	· штамп ЛПУ +
· дата выписки рецепта +
· ФИО больного полностью, возраст +
· ФИО врача полностью +
· наименования ингредиентов на латинском языке и их количества +
· способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно» +
· подпись и личная печать врача +

	
	Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта

	Отметить: имеется, не требуется, требуется, но отсутствует.
· печать для рецептов +
· печать ЛПУ (не требуется)
· номер, серия рецепта +
· номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес больного +
· подпись главного врача +
· определить срок действия рецепта 15 дней
· код категории граждан +
· код лекарственного средства +
· код нозологической формы +

	
	Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска
	· соответствует


	
	Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
	· соответствует, т.е. рецепт действителен


	
	Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
	· рецепт отправить на дооформление:


	
	Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.
	· 3 года
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	№ приказа
	107/у-НП

	4н
	Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
	· правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;

	
	Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному ЛП
	· соответствует;

	
	Определить наличие основных реквизитов рецепта

	· штамп ЛПУ +
· дата выписки рецепта + 
· ФИО больного полностью, возраст +
· ФИО врача полностью +
· наименования ингредиентов на латинском языке и их количества +
· способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно» +
· подпись и личная печать врача +

	
	Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта

	Отметить: имеется, не требуется, требуется, но отсутствует.
· печать для рецептов +
· печать ЛПУ +
· номер, серия рецепта +
· номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес больного +
· подпись главного врача +
· определить срок действия рецепта 15 дней


	
	Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска
	· соответствует


	
	Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
	· соответствует, т.е. рецепт действителен


	
	Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
	· рецепт отправить на дооформление:


	
	Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.
	· 5 лет
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	№ приказа
	107-1/у

	4н
	Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
	· правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;

	
	Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному ЛП
	· соответствует;


	
	Определить наличие основных реквизитов рецепта

	· штамп ЛПУ +
· дата выписки рецепта + 
· ФИО больного полностью, возраст +
· ФИО врача полностью +
· наименования ингредиентов на латинском языке и их количества +
· способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно» +
· подпись и личная печать врача +

	
	Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта

	Отметить: имеется, не требуется, требуется, но отсутствует.
· печать для рецептов +
· печать ЛПУ +
· номер, серия рецепта +
· номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес больного +
· подпись главного врача +
· определить срок действия рецепта 15дней

	
	Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска
	· норма не установлена



	
	Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
	· соответствует, т.е. рецепт действителен



	
	Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
	· рецепт отправить на дооформление:


	
	Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.
	· 3 месяца
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	№ приказа
	148-1/у-88

	4н
	Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
	· правомочен выписывать содержащиеся в рецепте ЛП;

	
	Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному ЛП
	· соответствует;


	
	Определить наличие основных реквизитов рецепта

	· штамп ЛПУ +
· дата выписки рецепта + 
· ФИО больного полностью, возраст +
· ФИО врача полностью +
· наименования ингредиентов на латинском языке и их количества +
· способ применения на русском языке, кроме указаний типа «Внутреннее», «Известно» +
· подпись и личная печать врача +

	
	Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта

	Отметить: имеется, не требуется, требуется, но отсутствует.
· печать для рецептов +
· печать ЛПУ +
· номер, серия рецепта +
· номер амбулаторной карты (истории болезни) или адрес больного +
· подпись главного врача +
· определить срок действия рецепта 15 дней

	
	Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска
	· соответствует


	
	Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
	· соответствует, т.е. рецепт действителен


	
	Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
	· рецепт отправить на дооформление:


	
	Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.
	· 3 года




4. Порядок отпуска лекарственных препаратов по рецептам.
При отпуске лекарственных препаратов по рецепту фармацевтический
работник проставляет отметку на рецепте об отпуске лекарственного препарата с указанием:
· наименования аптечной организации (фамилии, имени, отчества (при наличии) индивидуального предпринимателя);
· торгового наименования, дозировки и количества отпущенного лекарственного препарата;
· фамилии, имени, отчества (при наличии) фармацевтического работника, отпустившего лекарственный препарат, и его подписи;
· даты отпуска лекарственного препарата;
· штампа «Лекарственный препарат отпущен».
При нарушении правил оформления рецептурных бланков фармацевт должен сделать:
1. Зарегистрировать рецепт в журнале, в котором указываются выявленные нарушения в оформлении рецепта, фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского работника, выписавшего рецепт, наименование медицинской организации, принятые меры;
2. Отметить штампом "Рецепт недействителен" и возвратить лицу, предоставившего рецепт.
3. Проинформировать руководителя соответствующей медицинской организации о фактах нарушения правил оформления рецептов.

[bookmark: _GoBack]5. Порядок отпуска лекарственных препаратов по требованиям медицинских организаций.
При отпуске лекарственных препаратов фармацевтический работник проверяет надлежащее оформление требования-накладной и проставляет на ней отметку о количестве и стоимости отпущенных лекарственных препаратов.
Все требования-накладные, по которым отпущены лекарственные препараты, подлежат оставлению и хранению у субъекта розничной торговли.
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РЕЦЕПТ

(взрослый, детский ‒ нужное подчеркнуть)

«  20  »  января	2016 г.


-------------------------------------------- -------------------------------

Ф. И. О. пациента  Дудченко Ирина Витальевна

(полностью)

Возраст  _________65_лет______________________________

Ф. И. О. лечащего врача  Морозов Павел Александрович

(полностью)
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Подпись и личная печать лечащего врача 
М. П.


------------------------------------------ -------------------------------
[image: ]
Рецепт действителен в течение  2 месяцев,	1 года (______________________) [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
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Тема 2.Организация бесплатного и льготного отпуска лекарственных препаратов (12 часов).
Виды работ: ознакомиться с организацией рабочего места по бесплатному и льготному отпуску. 
Проводить фармацевтическую экспертизу рецептов на лекарственные препараты гражданам, имеющим право на бесплатное получение препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой.
Нормативные документы для изучения:
1.Федеральный закон от 17.07. 1999 г. N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи".
2.Постановление Правительства РФ от 30.07. 1994 г. N 890  «О государственной поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами  и изделиями медицинского назначения».
3.Федеральная программа «7 нозологий».
4.Приказ Минздрава России №  от 20.12.2012 №1175н «Об утверждении порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения».
Отчет о выполненной работе:
1. Правила выписывания рецептов на льготное получение лекарственных препаратов.
Назначение и выписывание лекарственных препаратов осуществляется медицинским работником по международному непатентованному наименованию, а при его отсутствии - группировочному наименованию. В случае отсутствия международного непатентованного наименования и группировочного наименования лекарственного препарата, лекарственный препарат назначается и выписывается медицинским работником по торговому наименованию.
На рецептурном бланке формы № 148-1/у-04(л) и формы № 148-1/у-06(л) рецепт выписывается медицинским работником в двух экземплярах, с одним экземпляром которого пациент обращается в аптечную организацию. Второй экземпляр рецепта приобщается к медицинской карте пациента.
Рецепты на лекарственные препараты, выписанные на рецептурных бланках формы № 148-1/у-04 (л) и формы № 148-1/у-06 (л), гражданам, достигшим пенсионного возраста, инвалидам первой группы, детям- инвалидам, а также гражданам, страдающим хроническими заболеваниями, требующими длительного курсового лечения, действительны в течение 90 дней со дня выписывания. Для лечения хронических заболеваний указанным категориям граждан рецепты на лекарственные препараты могут выписываться на курс лечения до 90 дней.

2. Проведение фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск лекарственных препаратов.
Составьте алгоритм проведения фармацевтической экспертизы рецептов на льготный отпуск ЛП.
1. Определить правомочность лица, выписавшего рецепт
2. Определить соответствие формы рецептурного бланка, выписанному
3. Определить наличие основных реквизитов рецепта
· штамп ЛПУ
· код лечебно-профилактического учреждения 
· код категории 
· код нозологической формы 
· источник финансирования 
· процент оплаты 
· страховой номер индивидуального лицевого счета 
· номер страхового медицинского полиса ОМС 
· № медицинской карты 
· ФИО больного полностью, возраст
· ФИО врача полностью
· наименование лекарственного средства по международному непатентованному наименованию 
· код врача 
· подпись и личная печать врача
4. Определить наличие дополнительных реквизитов рецепта
· печать для рецептов
· печать ЛПУ
· номер, серия рецепта
· подпись главного врача
· определить срок действия рецепта
5. Определить соответствие прописанных в рецепте количеств ЛП предельным нормам единовременного отпуска	
6. Сформулировать вывод о соответствии поступившего рецепта требованиям регламентов.
7. Описать меры для обеспечения больного ЛП (если рецепт не соответствует требованиям указать, что нужно дооформить).
8. Определить срок хранения в аптеке рецепта на ЛП.

3. Анализ ЛП, для бесплатного и льготного отпуска.
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Таблица 3
	№
	МНН
	Торговое наименование
	Код АТХ*
	Форма
дополнительного
рецептурного бланка к льготному рецепту
	Категория граждан
	Вид бюджета (федеральный, краевой),
% скидки (50%, 100%)
	Срок действия рецепта
	Срок хранения рецепта в аптеке

	1. 
	Lactulosae 500 ml
D.S. Внутрь по 30мл 2 раза в день
	Дюфалак 
	A06AD11
	-
	Инвалид II группы
	Федеральный бюджет 
100  %
	30 дней
	3 года

	2. 
	Enalaprili 0,01
Indapamidi 0,0025
D.t.d. N.90 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке утром
	Энзикс

	C09BA02


	-
	Инвалид войны
	Федеральный бюджет 
100  %
	30 дней
	3 года

	3. 
	Metformini 0,85
D.t.d. N.60 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день
	Синджарди,Глиформин,
Диасфор , Глюкофаж
	
A10BA02
	-
	Больной сахарным диабетом
	Краевой бюджет 
100 %
	30 дней
	3 года

	4. 
	Glimepiridi 0,002
D.t.d. N.30 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке утром
	Глайм,Инстолит , Диамерид 
	А10ВВ12
	-
	Больной сахарным диабетом
	Краевой бюджет 
100 %
	30 дней
	3 года

	5. 
	Sol.Morphini 1% - 1ml
D.t.d. N.60 in amp.
S. Вводить под кожу по 1 мл при болях
	Морфина гидрохлорид
	NO2AA51
	107-у/нп
	Больной онкологическим заболеванием
	Краевой бюджет 
100 %
	15 дней
	3 года

	6. 
	Sol.Buprenorphini 0,03% - 1 ml
D.t.d. N.10 inamp.
S. Вводить по 1 мл подкожно при болях
	Бупранал,Транстек
	N02AE01
	107-у/нп
	Больной онкологическим заболеванием
	Краевой бюджет 
100 %
	15 дней
	3 года

	7. 
	Phenobarbitali 0,1 
D.t.d. N.30 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке на ночь

	Фенобарбитал
	N03AA02
	148-1/у-88
	Больной эпилепсией
	Краевой бюджет 
100 %
	15 дней
	3 года

	8. 
	Metamizoli natrii 0,3
Phenobarbitali 0,01
Coffeini 0,05
Codeini 0,008
D.t.d. N.10 in tabl.
S. Внутрь по 1 таблетке 2 раза в день
	Сантотитралгин, Тетралгин
	N02BB72
	148-1/у-88
	Ветеран труда Красноярского края
	Краевой бюджет 
50 %
	15 дней
	3 года

	9. 
	Clonidini 0,000075
	Клофелин
	C02AC01
	148-1/у-88
	Инвалид I группы
	Федеральный бюджет 
100  %
	15 дней 
	3 года

	10. 
	Aethanoli 70% - 100ml
D.S. Для обработки кожи перед инъекциями
	Этиловый спирт
	D08AX08
	148-1/у-88
	Больной сахарным диабетом
	Краевой бюджет 
100 %
	15 дней
	3 года 
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Тема 3. Организация  безрецептурного отпуска лекарственных препаратов(6 часов).
Виды работ:ознакомиться с организацией рабочего места  по отпуску лекарственных препаратов безрецептурного отпуска.
Нормативные документы для изучения:
Приказ Минздрава РФ от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в томчисле иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечнымиорганизациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».

Отчет о выполненной работе:
1.Информирование фармацевтическим работником покупателя при безрецептурном отпуске  лекарственных препаратов из аптечных организаций.
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник информирует лицо, приобретающее (получающее) лекарственный препарат: 
· о режиме и дозах приема лекарственного препарата,
· правилах хранения в домашних условиях
· о взаимодействии с другими лекарственными препаратами 
При отпуске лекарственного препарата фармацевтический работник не вправе предоставлять недостоверную и (или) неполную информацию о наличии лекарственных препаратов, включая лекарственные препараты, имеющие одинаковое международное непатентованное наименование, в том числе скрывать информацию о наличии лекарственных препаратов, имеющих более низкую цену.

2. Безрецептурные лекарственные препараты. Заполнить таблицу:
	№
	Торговое наименование ЛП
	МНН
	Фарм.группа
	Норма отпуска ЛП

	1
	Синекод
	Бутамират
	Противокашлевое средство центрального действия
	-

	2
	Мукалтин
	Алтея лекарственного травы экстракт
	Отхаркивающее средство растительного происхождения
	-

	3
	Нафтизин
	Нафазолин
	Противоконгестивне    средство - альфа-адреномиметик
	-

	4
	Найз
	Нимесулид
	Нестероидный противовоспалительный препарат
	-

	5
	Арбидол
	Умифеновир
	Противовирусное средство
	-

	6
	Коделак Бронхо 
	амброксола гидрохлорид + натрия глицирризинат + термопсиса экстракт сухой+  натрия гидрокарбонат 
	Отхаркивающее средство 
	-

	7
	Мезим форте
	Панкреатин
	Пищеварительное ферментное средство
	-

	8
	Гексорал
	Гексэтидин
	Антисептическое средство
	-

	9
	Боярышника настойка
	Боярышника плоды
	Сердечные гликозиды и негликозидные кардиотонические средства
	-

	10
	Маалокс 
	Алюминия гидроксид+магния гидроксид
	Антациды в комбинациях
	-




Тема 4. Проведение фасовочных работы в аптечных организациях (6часов).
Виды работ: ознакомиться с рабочим местом  по организации фасовочных работ. Проводить фасовочные работы в случае нарушения вторичной упаковки, заполнять фасовочный журнал.
Нормативные документы для изучения:
Приказ Минздрава РФ от 11 июля 2017 г. N 403н «Об утверждении правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения, в томчисле иммунобиологических лекарственных препаратов, аптечнымиорганизациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность».

Отчет о выполненной работе:

1. Правила проведения фасовочных работ в аптеке.
В соответствии с Отраслевым стандартом "Правила отпуска (реализации) лекарственных средств в аптечных организациях. Основные положения", утвержденного Приказом Минздрава РФ от 04.03.2003 г. N 80 (в ред. от 18.04.2007 г.), при отпуске лекарственных препаратов допускается нарушение вторичной упаковки с обязательным указанием при этом серии и срока годности лекарственных препаратов на аптечной упаковке и предоставлением необходимой информации.
Аналогичное разрешение установлено пунктом "Порядка отпуска лекарственных средств", утвержденного Приказом Минздравсоцразвития РФ от 14.12.2005 г. N 785 (в ред. от 06.08.2007 г.), согласно которому в исключительных случаях при невозможности аптечным учреждением (организацией) выполнить назначение врача (фельдшера) допускается нарушение вторичной заводской упаковки. При этом лекарственное средство должно отпускаться в аптечной упаковке с обязательным указанием наименования, заводской серии, срока годности лекарственного средства, серии и даты по лабораторно-фасовочному журналу и предоставлением больному другой необходимой информации (инструкция, листок-вкладыш и т.д.).
2. Правила оформления и  ведения фасовочного журнала.
Журнал используется в аптеках, магазинах и аптечных пунктах для учета и контроля за выполнением лабораторных и фасовочных работ, за оприходованием или списанием сумм по разницам в стоимости, сданных в работу медикаментов и изготовленной продукции из них, или результатах округления цен за единицу фасовки.
Все записи в журнале производятся немедленно после окончания соответствующей работы. Если расфасовка партии медикаментов не закончена в течение рабочего дня, то в журнале должна быть записана часть расфасованной партии. При лабораторных работах в графе 4 показываются все полученные ингредиенты, входящие в состав внутриаптечной заготовки. В графе 7 показывается розничная цена товара (сырья) и посуды, выданных для фасовки, а в графе 14 - фактическая розничная цена за единицу фасовки готовой продукции, исходя из розничной стоимости медикаментов (сырья) и упаковки. Если такая фасовка вырабатывается промышленными предприятиями, то розничная цена показывается по действующему прейскуранту. В конце месяца подсчитываются суммы по графам 8 и 15, а разница - результат округления показывается в графах 19 и 20 по каждой лабораторной работе или виду фасовки. В журнале учитываются стоимость и количество отпущенного населению рецептам спирта в чистом виде. Журнал лабораторных и фасовочных работ должен быть пронумерован, прошнурован и скреплен подписью руководителя учреждения и печатью вышестоящей организации.
3. Правила оформления к отпуску расфасованных лекарственных средств.
При отпуске лекарственного препарата с нарушением вторичной упаковки лицу предоставляется инструкция (копия инструкции) по применению отпускаемого лекарственного препарата.
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5. Порядок составления заявок на товары аптечного ассортимента оптовым поставщикам(6 часов).
Виды работ: ознакомиться с рабочим местом  по организации рабочего места   по составлению заявок на товары аптечного ассортимента и приема товаров.
Составлять заявки под руководством методического руководителя аптечной организации.
Нормативные документы для изучения:
1. Пункт 7 статьи 55 Федерального Закона от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств».
2. Приказ Минздрава России от 31.08.2016 N 647н «Об утверждении Правил надлежащей аптечной практики лекарственных препаратов для медицинского применения».
Отчет о выполненной работе:
1.Порядок  заключения договоров поставки. Основные условия договора поставки (ассортимент поставляемого  товара, цены, остаточные сроки годности поставляемого товара, условия оплаты, срок действия договора).
Руководителем субъекта розничной торговли должен быть утвержден порядок отбора и оценки поставщиков товаров аптечного ассортимента с учетом в том числе следующих критериев:
· соответствие поставщика требованиям действующего законодательства Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности;
· деловая репутация поставщика на фармацевтическом рынке, исходя из наличия фактов отзыва фальсифицированных, недоброкачественных, контрафактных товаров аптечного ассортимента, неисполнение им принятых договорных обязательств, предписаний уполномоченных органов государственного контроля о фактах нарушения требований законодательства Российской Федерации;
· востребованность товаров аптечного ассортимента, предлагаемых поставщиком для дальнейшей реализации, соответствие качества товаров аптечного ассортимента требованиям законодательства Российской Федерации;
· соблюдение поставщиком требований, установленных настоящими Правилами, к оформлению документации, наличию документа с перечнем деклараций о соответствии продукции установленным требованиям, протокола согласования цен на лекарственные препараты, включенные в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов;
· соблюдение поставщиком температурного режима при транспортировке термолабильных лекарственных препаратов, в том числе иммунобиологических лекарственных препаратов;
· предоставление поставщиком гарантии качества на поставляемые товары аптечного ассортимента;
· конкурентоспособность предлагаемых поставщиком условий договора;
· экономическая обоснованность предлагаемых поставщиком условий поставки товара (кратность поставляемых упаковок, минимальная сумма поставки);
· возможность поставки широкого ассортимента;
· соответствие времени поставки рабочему времени субъекта розничной торговли.
Субъект розничной торговли и поставщик заключают договор с учетом требований.
Информацию об ассортименте и цене товаров, предлагаемых поставщиком аптека получает из прайс – листов, которые распространяют оптовые организации. Обязательным условием заключения договора является наличие у  поставщика и покупателя лицензии на соответствующие виды деятельности. Реквизиты сторон договора указывается в обоих положениях, куда входит полное наименование юридического лица по его наименованию, а так же ФИО лица с правом первой подписи в данной организации и обоснование его полномочий.
Разделы договора.
· Предмет договора и объем поставки (наименование, характеристика)
· Цена и общая сумма договора.
· Порядок поставки и расчётов.
· Качество и гарантии.
· Тара и упаковка.
· Ответственность сторон.
· Срок действия договора. Дата заключения, начало и окончание действия договора. Различают:
а) однократные договоры. На одну поставку товаров.
б) длящиеся договоры. Поставки товаров осуществляются в течение длительного времени.
· Дополнительные условия.
· Юридические адреса и банковские реквизиты сторон.
На основании заключённого длящегося договора, исходя из имеющихся потребностей и финансовых возможностей аптек, составляется заказ и направляется поставщику (при однократном договоре наименование и количество заказанных товаров указываются в тексте самого договора или в спецификации)

2.Порядок составления заявки, ее оформления и передачи поставщику.
· На бумажном носителе:
В случае подачи заказа на бумажном носителе аптека составляет заказ требование. В этом документе указывается наименование заказываемых товаров, единиц измерения и количества по каждому наименованию, проставляемое в графе затребованное. 
В срочных случаях может составляться требования накладная. Требования составляются в 2-х экземплярах, а на лекарственные средства, находящиеся на предметно–количественном учёте в 3-х экземплярах (1 экземпляр требования остаётся в аптеке, для контроля выполнения заказов, а остальные 1 или 2 направляются, в отдел снабжения поставщика). Требование, направляемое на аптечный склад, должны быть составлены по отделам хранения. 
· В электронном варианте:
Компьютеризация процесса составления и подачи заказов уменьшает время на его исполнение. В этом случае, получив по электронной почте, периодически обновляемой прайс-листами поставщика, аптека составляет единичный заказ и направляет его на аптечный склад. При этой форме подачи заказа таксировка происходит  автоматически. По телефону. Заказ может быть сделан в устной форме по телефону, что повышает оперативность его выполнения. Получив заказ, поставщик определяет цену и сумму по каждому наименованию товара и общую сумму (таксировка).
[image: https://exarid.uzex.uz/files/images/file190318100432406.jpg] 
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6. Прием товара в аптечных организациях (24 часа)
Виды работ: ознакомиться с правилами приемки товара(под руководством методического руководителя аптечной организации) по количеству и качеству, проводить проверку сопроводительных документов на поступающий товар. В случаи расхождения составлять акт.
Нормативные документы для изучения:
1.Инструкцию о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по количеству П-6. Утверждена постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 15 июня 1965 г.
2.Инструкцию о порядке приемки продукции производственно-технического назначения и товаров народного потребления по качеству П-7. Утверждена постановлением Госарбитража при Совете Министров СССР от 25 апреля 1966 г.
3.Постановление Правительства РФ от 19.01.1998г. №55 «Об утверждении правил продажи отдельных видов товаров, перечня товаров длительного пользования, на которые не распространяется требование покупателя о безвозмездном предоставлении ему на период ремонта или замены аналогичного товара, и перечня непродовольственных товаров надлежащего качества, не подлежащих возврату или обмену на аналогичный товар других  размера, формы, габарита, фасона, расцветки или комплектности».
[bookmark: __DdeLink__774_1841878132]4.Приказ МЗ РФ от 16.07.1997 №214 «О контроле качества лекарственных средств, изготовляемых в аптечных организациях (аптеках)».

Отчет о выполненной работе:
1.Прием товара по количеству мест и по количеству стандартов 
Приемка товаров по количеству — это установление точного количества поступившего товара и его соответствия данным сопроводительных документов, предусматривающее выполнение следующих операций:
· отбор тарных мест для вскрытия;
· вскрытие тары;
· подсчет количества единиц (взвешивание товаров);
· сверка с сопроводительными документами.
Приемка товаров по количеству осуществляется, путем сплошного подсчета единиц, меры и массы товара в данной партии, однако допускается и выборочная проверка количества товаров.
При проведении приемки товаров по количеству проверяется соответствие фактического наличия товара данным, содержащимся в транспортных, сопроводительных и/или расчетных документах. К ним относятся: упаковочные листы, накладные и счета.
Один из основных товаросопроводительных документов — накладная, 
В накладной указываются номер и дата выписки, наименование поставщика и покупателя, наименование и краткое описание товара, его количество, цена и общая сумма (с учетом налога на добавленную стоимость — НДС) отпуска товара. Накладная подписывается материально ответственными лицами, сдавшими и принявшими товар, и заверяется круглыми печатями предприятий поставщика и получателя.
2.Прием товара по показателям: «Описание», «Упаковка», «Маркировка» в соответствии с требованиями приказа  МЗ РФ от 16.07.1997 №214.
Приемочный контроль проводится с целью предупреждения поступления в аптеку некачественных лекарственных средств.
Приемочный контроль заключается в проверке поступающих лекарственных средств на соответствие требованиям по показателям: "Описание" "Упаковка" "Маркировка" в проверке правильности оформления расчетных документов (счетов), а также наличия сертификатов качества (паспортов) производителя и других документов, подтверждающих качество лекарственных средств в соответствии с действующими приказами и инструкциями.
 Контроль по показателю "Описание" включает проверку внешнего вида, запаха. В случае сомнения в качестве лекарственных средств образцы направляются в территориальную контрольно - аналитическую лабораторию. Такие лекарственные средства с обозначением: "Забраковано при приемочном контроле" хранятся в аптеке изолированно от других лекарственных средств.
При проверке по показателю "Упаковка" особое внимание обращается на ее целостность и соответствие физико - химическим свойствам лекарственных средств.
При контроле по показателю "Маркировка" обращается внимание на соответствие оформления лекарственных средств действующим требованиям. На этикетках должно быть указано: предприятие - изготовитель или предприятие, производившее фасовку; наименование лекарственного средства; масса или объем; концентрация или состав; номер серии, номер анализа, срок годности, дата фасовки. На лекарственных средствах, содержащих сердечные гликозиды, должно быть указано количество единиц действия в одном грамме лекарственного растительного сырья или в одном миллилитре лекарственного средства.
Особое внимание следует обращать на соответствие маркировки первичной, вторичной и групповой упаковки, наличие листовки - вкладыша на русском языке в упаковке (или отдельно в пачке на все количество готовых лекарственных средств).
 На этикетках упаковки с лекарственными веществами, предназначенными для изготовления растворов для инъекций и инфузий, должно быть указание "Годен для инъекций". Упаковки с ядовитыми и наркотическими лекарственными средствами должны быть оформлены в соответствии с требованиями действующих приказов и инструкций.
Лекарственное растительное сырье, поступившее от населения, проверяется по показателю "Внешние признаки" в соответствии с требованиями действующей Государственной фармакопеи или действующего нормативного документа, после чего направляется на анализ в территориальную контрольно - аналитическую лабораторию.

3.Перечень и правила оформления сопроводительных документов.
Порядок и сроки приема товаров по количеству, качеству и комплектности и его документального оформления регулируются действующими техническими условиями, условиями поставки, договорами купли - продажи и инструкциями о порядке приемки товаров народного потребления по количеству, качеству и комплектности.
 Движение товара от поставщика к потребителю оформляется товаросопроводительными документами, предусмотренными условиями поставки товаров и правилами перевозки грузов (накладной, товарно - транспортной накладной, железнодорожной накладной, счетом или счетом - фактурой). Накладная в торговой организации может выступать как приходным, так и расходным товарным документом, должна выписываться материально ответственным лицом при оформлении отпуска товаров со склада, при принятии товаров в торговой организации. В накладной указывается номер и дата выписки; наименование поставщика и покупателя; наименование и краткое описание товара, его количество (в единицах), цена и общая сумма (с учетом налога на добавленную стоимость) отпуска товара. Накладная подписывается материально ответственными лицами, сдавшими и принявшими товар и заверяется круглыми печатями организаций поставщика и получателя. Количество оформляемых экземпляров в накладной зависит от условий получения товара покупателем, вида организации поставщика, места передачи товара и т.д.
Товарно - транспортную накладную выписывают при доставке товаров автомобильным транспортом. Товарно - транспортная накладная состоит из двух разделов: товарного и транспортного. В зависимости от особенностей товаров к товарно - транспортной накладной могут прилагаться другие документы, следующие с грузом.
При доставке товаров железнодорожным транспортом в качестве сопроводительного документа выступает железнодорожная накладная. К железнодорожной накладной могут быть приложены спецификации и упаковочные листы, о чем делается отметка в накладной.
Если товар отправлен по железной дороге в контейнерах, то должна оформляться "Накладная на перевозку груза в универсальном контейнере".
Счет - фактура выписывается в тех случаях, когда перечень отгруженных товаров велик. Счет - фактура является для розничной торговой организации приходным товарным документом и выступает основанием для оплаты поступившего товара.
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ОТЧЕТ  ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ  ПРАКТИКЕ
Ф.И.О. обучающегося Хлебникова Анжелика Андреевна

Группа  202   Специальность  Фармация

Проходившего производственную практику «Организация деятельности аптеки и ее структурных подразделений» с 22 июня по 5 июля 2020г.

В форме ЭО и ДТО

За время прохождения мною выполнены следующие объемы работ:

А.  Цифровой отчет
	№
	Виды работ
	Количество

	1
	Прием рецептов и проведение фармацевтической экспертизы
	4

	2
	Прием требований и проведение фармацевтической экспертизы
	1

	3
	Таксирование рецептов
	2

	4
	Таксирование требований
	1

	5
	Фасовочные работы
	1

	6
	Составление заявок на товары аптечного ассортимента
	3

	7
	Прием товара по количеству (указать количество товарных накладных)
	1

	8
	Прием товара по качеству (указать количество товарных накладных)
	1



Б.  Текстовой отчет
Программа производственной практики выполнена в дистанционной форме.
За время прохождения практики 
- закреплены знания:
· законодательных актов и других нормативных документов, регулирующих правоотношения в процессе профессиональной деятельности.
· порядка закупки и приема товаров от поставщиков.
· федеральных целевых программ в сфере здравоохранения, государственное регулирование фармацевтической деятельности;
· хранения, отпуска (реализации) лекарственных средств, товаров аптечного ассортимента.
· основы фармацевтического менеджмента и делового общения.
- выполнена самостоятельная работа в форме презентации на тему «Информационные системы и применение компьютерной техники в фармации» 

Студент___________        Хлебникова А.А.
                (подпись)                    (ФИО)
Общий/непосредственный руководитель практики ___________        _______________
                                                                     (подпись)               (ФИО)
«____» _______________ 20 ___ г.                                   м.п.
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JI0roBOP
NOCTABKH TOBApOB

r Tamwent » A£73 oy o

000 «NIKA PHARM», nveryemoe B mm)ﬁ;: locrasuuio, B iy wpextopa Puuxcreso I'M., acHcTayiomel na ocrosaun Ycrass,
¢ om0 CTOPOHH H
(7727 s ek TR

A neiicTByiomero Ha OCHOBaHMUH © Apyroit CTOPOHLL,

1. IPEJIMET JIOTOBOPA

1.1. TocTasmik 0G%3yeTcs N0CTaBHTS, a TIOKYNATeNs NPHHSTS M OIUIATHTS JIEKAPCTRCHITNE CPEACTA, IEIA MEAMIIMHCKOrO HASHASCHI,
(GHOOrHECK# AKTHBHBIE A0GABKH, KOCMETHHECKIE H HIHEHHYCCKIE CPEICTBa, MPOie TOBIPEI o Hveyensie B AaTbiell
«TOBaPY, B CPOKH M 1A YCTOBHSX, OTOBOPEHHBX B RACTOAIIEM OTOBOPE.

1.2. HauwesoBaHe TOBapa, KOTHYECTBO, L1, CTOMMOCTS, YCTIOBHS H CPOK OIUIATS! OrOBIPHBAIOTC MpH MpeocTanneni TlokynaTenien SasBici-
GpOHH M YKalHBAIOTCS B cueT-(aKTypax, SBISIOUIAXCA HEOTBEMIEMOH WACTHIO HACTOSNErO ZOTOBOPA. 3asBKa-GpOHB MOKeT OBITh NojaHa
Tlokynatesien B miceMextoli Wi ycTioii dopwe (0 TeneoHy), WIH 1O SMEKTPOHNOH NONTE, COMACHO KOTOPOIf MPEACTABHTEIAMIH CTOPOH
OrOBAPHBAETCH HAMMEHOBAKHE, KOTHYECTRO, LIS, CTOMMOCTS TOBAPS, @ TAIGKE YCOBILA OILIATS! H NIOCTABKH,

2. KAYECTBO M KOJIHYECTBO TOBAPA

2.1. KasecTso T08apa  CPOK TOIHOCTH JIOTKHH COOTBETCTBOBATS TpeGopammam dapwaoren, FOCTav, OCTam u TY, yeranonnemmsn 5
PecnyGmixe Y36eKHCTaH 115 AAHHOTO POJa TOBAPOB.

2.2. TIpu HECOOTBTCTBHM TOCTARTCHHOPO TOBAPA N0 KOTHWCCTRY H KAYCCTBY YCIOBHAM HACTORINCrO 70rosopa, Ilokynatens mMeer npaso
IPeTLABHTL MpeTeH3IO B Tedenne 10 el OT 1aT oTHIyoKa Tosapa [10CTABUTIKOM, TIPH YCTIOBHH TOMHOH OTTaTS!. COACPRAHHE MPETEH3HH JOTKHO
(GBIT5 NOXTBEPIKIEHO AKTAMH HE3ABHCHMOli SKCTIEPTHOM OpraHH3aIH IO KOTHYECTBY, KAYECTBY 1 YCOBHAM XpaeHHs Tosapa Ha cinaze [lokynatens.

2.3. T0CTaBIDIK PacCMATPHBACT NPETEH3MIO B TevqerHe 30 el Co MIA NOTYHCHUA MPCTEHSHH.

2.4. OmmerersemocTs TlocTapumiKa 3a TIOCTABKY HEKAYECTBEHHOTO TOBApa, TIpH ycriosum mpwsnanis [ocrapuuixom nperensim [okynarens,
OTPAHNYHBAETCH 3AMEHOH TOBAPA IUTH BOSBPATOM CTOMMOCTH HEKAHECTBEHHOTO TOBAPA.

3. TIOPSZIOK M CPOKH IIOCTABKH

3.1. Tlocraska Tosapa Tocrasmumkom TlokynaTe/io MpOW3BOMHTCS B Tedere 10 (1ecsTn) GAHKOBCKIX AHel TH YCOBWH TPOBENEHHA
TloKkynaTeiem peBapHTEHOH OMTaTSI, B OGBeMe, OrOBOpeHOM b 3asBke-Gpoke Tlokynatens.

3.2. Tocranka Tosapa » axpec Tlokynatens w/imi ykasasmioro Tlokymarerie moMy<aTe/s TOBApa, 0CYIMECTAeTCA TIOCTABUIAKOM 52 CHET CHT i
cpescts Tocranmuka. TlpHeMka TOBAPa 0 KAYECTRY W KOTHYeCTRY ocymlecTansercs Ha cknaze Tlokynatens w/ni ykasamioro Tloxynarenem
nonyuatens Tosapa.

33. B cnyuae orcyrorans y okynarens/lonyuarens (i ero MPEICTABATENA) COOTBCTCTBYIOINX ZIOKYMEHTOB Ha OyYEHHE TOBAPA HA
MowerT focTask, TlocTaBIK iveeT Mpaso ke ocranaTs Tosap Ilokynatemo/TTonyuaremo 1o BhiscHeiHs obcTosTenscrs. Tpu 1o TocTasuk e
HCCOT OTBCTCTBERHOCTS 3 HECBOGBPEMEHIYIO TIOCTABKY TOBAPA M OTCyTeTRHe Ha cicraze TToCTABIK, COTTACOBAHHOTO CTOOHAMH KOTHYECTE 1
HOMEHICIATYHI TOBADA K TIOCTABKE.

3.4, Tlo enanmno TlokynaTes iMeeT NPaB0 IPOHIBECTH CAMOBKBO3 ToBAPA co cknaza TocTasmaka. TIpi ITOM MpHEMKa T0BAPA 10 KatecTsy i
Komricersy ocymecranerca na crnaze Tlocrasuuka, B cnyuae nessin Tlokynarens (Wi ero npeicTapiTens) B Tederne 3-X el OT MaTh
cor Croponavit 82 I HOMEHK/ATYPHI TOBapa K OTrpy3ke, TIOCTABIIK He HECT OTBETCTBEHHOCTH 32 OTCYTCTBHE B HATHNHH TOBAPa
ha cKnaze.

3.5, TloKynaTeh He BUPABE OTKAATHCA OT NPHHATIAA TOBAPOB, TIOCTABKA KOTOPHIX NPOCPOieRa e 10 pitie TocTapKa.

4. LIEHBI H TIOPSIZIOK PACYETOB
4.1. Ha osap ycrananpaiores ueist TIpOZabIia, KOTOPHIE MOFYT KOPPEKTHPOBATHC [DOABLIOM B IABHCHMOCTH OT KOHBIOHKTYPH PHIHK.
4.2, PacueTsi 3a TOBAD MPOMIBOIATES B HAIHOHATRON BaTIOTe Pecrry Gtk Y3GexHcTar — cyM.
43, Cromatoems mocrasncsx 73 YénoRRAX ASTGRIIETD Aoroopa ToRspon (s o wacn HIC 20% i GhonormsosK RKTHBUIE A0Gane) B

‘COOTBETCTBHH CO CHET-(BaKTYpaMH, COCTABTAET vy JoroBopa.
4.4. Cymma 110r0BOPa COCTABISET. ﬁwgcfs ﬂ? oym.
4.5. Onnara Tosapa TlokymaTe/ien NPOHIBOINTCS TyTeM NMPEBAPHTETLHON OTUTAT! B PasMepe 15% OT CYMMEL CTICUHHKALIH,  AOTKCH GuT
orosopen B crewnduKkau, OCTABIIASCS 9ACTS OIIATH B pasmepe 85% OT cymm! ocymecTBIsETCA O CO. cTopon ¢

OTepoNKof 30 (TPHATS) KAICHAGPHBIX el € MOMERTA OTTPY3KI YKA3AHHOTO B CTIEL(HKALH TOBAPA.
4.6. Tlpesonnara 15% Gyt ocymecTansTses B Tesene 30 mwell nocne peructpamin B OTEPY Kasnaselicrsa Murucrepcrsa Gunaricos

PecnyGki VaGexuctan.
4.7. Tlokynatens o%san mo TpeGoBanmio [lOCTABUIMKA NPOWIBECTH MHCHMEHHYIO CBEKY NOCTABNEHHIX TOBAPOB M MPABITHHOCTH
TIPOH3BE/ICHHBIX PACCTOB. i
48. B clysac HADYWEHHS CPOKOB OTTATHI T 0 ToBapa M o6y npocposertiof 3 o y Tlokynatens nepex
Tocrasumpxow, TTocTasuik OCTaRIACT 32 COGOH PABO B OTHOCTOPOHHEM MOPLKE OTHECEHI TOTYENHOH 0T TIOKYNATE/A NPEJOIATH! 33 TORAP 10
woBsin sasmkam TlokynaTens, Ka norameiie o Y T (cymMst 0 sorra Wi Ha nein) o MpekHI
nocTaskam.

4.9, Bee zenerie cpencTsa, noctynamme ot TloKynaTens, 3AUTAOTCS B CleAYiONIeM TIOPAIKe: 1) B CHeT NOTauieHHs HAIHCICHHON meii 1
CyAE6HbIX W3ACPIKCK, 2) B CHCT NOFANICHINS parice BosHMKIIEH AEGHTOPCKOH SATOTKCHHOCTH 11O TIDETHUYILHM TIOCTABKAM 10 HACTOAILEMY JOTOBOPY
IpYTIM cAeaKaN; 3) B CUET MPEAONIATSI MO HACTOALEMY KOroBopy. JIaHHbiil TOPLIOK NPHMEHAETCS HE3ABHCHMO OT AeTanelt riatesxa i TlocTapuuik
HMEET TIPaBO H3MEHHTS 110 CBOEMY YCMOTPEHHIO BHIICYKAAHHBL NOPAIOK.

5. OTBETCTBEHHOCTb CTOPOH
5.1. CTOPOHSI HECYT OTBETCTBEHHOCTS 32 Wi Rer HPHHATHIX Ha ce6 OGA3ATETCTS B COOTBTCTRIN ©

3akoHozaTenseTaoM PecriyGiuki Y 0eKHCTan.
5.2. 3a HecBoeBpeNeHHYIO TIoCTaBKy ToBapa Iokynatemo no pike TTOCTABIMK, A TAKKE B CY4AE OTCYTCTBHA (POPC-MAKOPHIX OGCTOATENLCTS
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JAEKJIAPALIMA O COOTBETCTBUM

JEKJAPAHT, IPHHAMAIOIIHI IEKTAPAITHIO O COOTBETCTBHH

000 "MeoDropuna”

Sapeaucmpuposano : Mexcpaiiounas wncnexyus PHC Poccuu Ne 6 no Mocxoscroii o6aacmu OIPH
1065077013319 om 16.08 2006

Aopec: 142279, Mockoscxan o6, n. Oforenck, Tlpoxniowada, xopnye N9 BIIT: Tenecpon:
8(4967)31-19-67.

B auye: Teneparvsii dupexmop Heanos B.H.

Hosepennoe uyo: Aiisentepe JIT.

Tosepennocmn: Ne 31 om 04.09.2012 2

3ASIBJISIET, UTO

nexapemsennoe cpedcmso: Kapunasuse uoqbunisam 01 npuzomosens pacmeopa das uapyocnozo
npusienenwn 350 I1E , ipaaxonts (10), nassu xapmonnuse, pez Ne JICP-002813/09 om 08.04.2009, cepus
040213, napmus 1345 ynaxosox, z00en 00 01.08.2014, npousaodcmea OO0 "Meoaopuna, Poccus,
x00 OKIT 93 6453

CCOOTBETCTBYET TPEBOBAHHSIM

JICP-002813/09-080409 (CIT 42-9497-08 usw Nel)

JIEKJAPALMSE IPHHSITA HA OCHOBAHHH

‘npomoxon ucnwmanuii No 209/13 om 26.03.2013 HJ1 340 "DAPMKOHCTAHTA', ammecman

axxpedumanuu POCC RU.0001.210M94 om 21.10.2011 2., mucwwo Pocsopasnadsopa Ne04-2881/13
om 25.02.2013 .

AitsenGepr JLIT
®1.0

dexapaim

CBEJEHM O PETUCTPALIMA

OPTAH 110 CEPTHOHKALMH, 3APEFUCTPHPOBABIIHI AEKJIAPALIHIO

POCC RU.0001.11®M08 Opean no cepmupuanyu pooywu Ofiuecmso ¢ ozpanienori
omsemcmaernocmvio "Oxpycioit yenmp konmpois kavecmaat’, adpec :105062. 2. Mockaa, Cypyannii
nep., 0.10, cmp.1, men.:(495)788-02-88, e6-catim: oyxx. pep.

xn 33
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NPABUTE/NCTBO POCCHIACKOM GEAEPALMN

NOCTAHOBAEHUE
or 19 AnBapA 1998 1. N 55

OB YTBEPKAEHMI
NIPABYN NPOAAXMN OTAENLHBIX BUAOB
TOBAPOB, NEPENHSA TOBAPOB [UIMTENBHOTO

O/1630BAHUA, HA KOTOPBIE HE PACTIPOCTPAHAETCA
TPEBOBAHYE NOKYNATENA O BE3BO3ME3AHOM NPEAOCTABAEHMN
EMY HA MIEPMO/} PEMOHTA W/IW 3AMEHbI AHATIOTWHOTO TOBAPA,

W MEPEYHA HENPOAOBO/ICTBEHHBIX TOBAPOB HATLTEALLETO

KAYECTBA, HE MTOANEIALLVIX BOIBPATY I OBMEHY

HA AHATIOTMYHbIVi TOBAP AIPYTUX PASMEPA, GOPMBI,

TABAPUTA, ®ACOHA, PACIBETKY WM KOMIIEKTAUMM

(8 pea. Nocranosnenwit NpasuTenscrsa PO or 20.10.1998 N 1222,
0702.10.1999 N 1104, 07 06.02.2002 N 81 (pes. 23.05.2006),
07 12.07.2003 N 421, 01 01.02.2005 N 49, o7 08.02.2006 N 80,

o715.12.2006 N 770, or 27.03.2007 N 185, o7 27.01.2009 N 50,
0721.08.2012 N 842, 07 04.10.2012 N 1007)

B cooTaercrom ¢ 3akonom PoccuickoR Gegepaun "0 sauue Npas norpeGTenei’ (Cobpane
sanoHopaTenscrsa Poccwickoi Genepauus, 1996, N 3, cr. 140) Mpasutenscrso Poccuckon
©eaepaunm nocranoenser:

1. Vraepaus npunaracnsie:

1193511 NPORaKM OTAEALHYX BAAB 106308

Mepeuens T0BaPOB ATHTRNLHOTD NOE306aHIR, Ha KOTOPHIE He PACTPOCTRAHAETER TEBOBaHME
OKYNaTeN 0 6e3003ME3AHOM NPSAOCTaBNCHH EMy Ha NEPHOR PEMOHT HIH 3aMEHS GHANOTAHOTO
r082p2;

Tlepesens HeNPOAOBONLCTBEHHSIX TOBIPOB HIMIEWAIETO KINECTEA, HE NOAAEKILIMK S030PaTY
Whn OBMewy Ha aHanOTAHI TOBAD APYTWX PasMepa, GOPM, ra6APATa, GACOHa, paCLBeTKH WK
KomnnexTaAM

2. Npamars yrparvowmmm cuny:

Nocranosnenvie Coseta MunCTpos - TpasuTenscroa PocchAcKo Geaepauyy ot 8 oKTAGpA 1993
£, N 995 "0 Mpaownax npoga OTZEMLHEX BAA0D NPOAOBOTLCTOCHNSX  HENPOAOBOTLCTECHHSIX
1083p0s" (CoBpaKwe 2108 MpeswgenTa  NpasuTenLCTaa POCCHACKOH Geacpauw, 1993, N 43, cr.
4092);

Nocranosnenve Mpaswrenscrsa PoCcickol Gegepaunn oT 12 Geapans 1994 r. N 109 "06
VIoepHacHMM NIpaOMN NPOAGHA HOBIX aBTOMOTOTPAHCNOPTHbX CPeACTS"  (Cobpanme  akTon
MpeswaenTa u Npasienscrsa Poccuiickoit Genepaunn, 1994, N8, cr. 601);

Nocranoaneimie NpasuTenscrea Pocewickoit Geaepaunn oF 24 wan 1994 r. N 553 "06
VTsepiaeHm Mpasun MPOAKW MexosbiX T0B3pO” (COGPaNME  3aKOHORATENsCTSA POCCHICKOT
©eaepaunm, 1994,N 7, 1. 762);

Nocranoaneime Mpagutenscraa Pocciickoii Gegepaunn of 15 wows 1994 r. N 684 "06
VToepKgeNMM TIpaBWA NPOZIHM WIRETWA W3 APAIOLSHHbIX METANNIOB W APAIOUCHHHX KaMHEH"
(CoBpase 3akonopaTenscraa Poccuicoi Geacpauaw, 1994, N 9, cr. 1006);

Nocranosnenvie Npasrenscroa Poccuiickon Geaepaunn o 20 Gespans 1995 r. N 169 "06
VToepKaenuu MIpaBHA NPOAZKM TOBIPOB MO 3aKa3AM W Ha AOMY Y NoKynaTeneii’ (Cobpanme
3aKoHOAaTe sCTea PoCCHiCKOM Geaepatim, 1995, N 9, cr. 61);

Nocranosnenve MpaswTenscroa POCCARCKOT GeaepaLwn oT 17 mas 1996 r. N 595 "0 eHecenun
Vsmenenwi u AONOTHENw © M1pASWna NPOAIAN OTACTOHSX SHAOS NPOAOSONBCTBCHHBIX M

Pasweutero a FTP-cepsepe 13 nporpambi Koncyautan Lntoc 24.06.2013r.
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Vinepacena
Hoctanomenest FocapSimpaska
‘npi Conere Minicrpon CCCP
ot 25 anpens 1966 £ NTLT

HHCTPYKILHS
O TIOPSUIKE NPHEMKH POJIYKILHH
TPOH3BOJICTBEHHO - TEXHHUECKOIO HASHAUEHHS! H TOBAPOB
HAPOJIHOIO IOTPEIEHIS 110 KAYECTBY
(@ pea. Tocraronsenii Focapbrpaka CCCP.
0129.1273N 81, 0 14.11.74 N 98)

(e s, muccemnunn Mocranomienes Tlaciywa BAC Pd o1 22.10.1997 N 18)

1.Hacronuas MHCTPYKILIA IIINCHACTCA B0 BCCX CAYHIRX, KOTA CTARIAPTANM, TEXHIIECKINH YEAOBIANM, OCHOBNHN

OGHSATCIMIINI U3 CTOPON NPABIIANI He YCTAHOBICHH KO NOPRIOK

KOTO MASHANCHIA 1 TOBPOR HAPOANOTO. HOTPEGACHIA 10 KAMCCTRY it
KOMILIEKTHOCTI, & TAKAC TApbt 01 MPOAYKY romapani.

IOTOBOPAX TIOCTIBKI MOTYT GHTS IPEYENOTPEIS! OCOBCHNOCTH NPHENKII COOTRETETRYIOMIIN

wion mpoxysu

onapor
* B atunciiniey, Ka MPABILI0, YNOTDEGACTER ot TEpNI - “mpoy”

2B 114X CONPUINOCTH KIHECTR TIOCTABTACNOfl IPOAYKIUN, COBIRNIA YCHOWI 713 CBOCHPENCIIGi 1 PO
THEMKIE G 1O KatECTRY OGLEIMNEHHE i CTO MPOWSHOACTCHNGA. CAUMIIL, TPEANDHATIC, OPFAISAILIA * - J3TOTOMITES

(ommpasirTea) oasans ofccricwy;
*B

ax npas

110, TIOTDEGICTCA O TepMI - HpCTHATHE'
) CTPOTOE COBMOAEIHE YCTAHORIEHHA IPAILT YIIAKOBKI  FATAPHBQNS WDOLYKLI, SAPKHPOBKH H OILIONGHpOBIIHS
ontenx wecT;
) ompyiky (caaty) NOAYKLIN, COOTRCTETRYIONEE 110 KAUCCTRY 1 KOMIACKTIOCTH TPOGORIIAN, YETaIORICHILN
CRAIIGPIANH, TEXHIECKIMI YCAOBHANH, HEPTCAQNH, PEIEITTYPaNI OOPILINH (FTAOHNH).
TIpoayKiuis, He NPOLICAILIAR b YCTAHOBICHION TIOPAIKE IPONEPKY 10 KINECTBY, 3 TAKKE HPOAYKINS, OTIPY3KE KOTOpoi
M, OEYLECTATAIOINH KOITPOTb 53 KIMECTBOM IPOAYKLIN, 1 ZDYTHIL YIOTHOMOYEHHMNH 13 T0

HOC OJOPAIEHIE JOKYMENTOB, YIOCTORCPHIONIN KIMECTHO M KOMILICKTHOCT HOCTABIAENON
(rexcsECKkui 1ACHOT, CepTUPHKAT, YAOCTOBEPEIIE O KIHECTBE M T.11), OTIPYIONHNX  PICHETHX AOKYNEITO!
YKIRMLIX B WX 2 0 KIHCCTBE M KOMIIEKTHOCTH TPOAYKIIAH (KTHECKONY KIHCCTBY M KOMILIEKTHOCTIH

poayk

1) CBOCBDEMEIIYIO OTCLUIKY FOKYMEHTOB, YIOCTOBEPAIOILI KIMECTBO M KOMILICKTHOCTS NPOAYKILH, HOAYHATEN0. i
i, CCM MHOE He TPEAYCNOTPENO OCHOBMMMM 1t OCODHNI YCIOBINH HOCTABKI,

I L33 CTOpO IDUBIIAMH WAl 10TOBOPOS.

. IPEYCNOTPENHAIX CTATADTAN TEXHHNCCKINI YCTOBNH, OCHOBIMN 1 OCOBHI YCTOBIINH NOCTABKI,

OGHSATCLULNI UIA CTOpON NPABIIANI M 7OFOBODON, HOFOTOBNTERb (OTHDABHTES) OGRIN TpH OTIPYIKe (caase)
VIQKORAMHLIX I TIPENNAX MECTIX. BIOANTL B KEKIOE TADHOE MECTO AOKYMENT, COMICTEALCTRYIOIH O

B KAHECTBE IDOAYKLIN, HANOAUIEIICS B JANHON TADHO NECTE;

) CTPOroe coBmoaeHe ACHCTBYIOIX Ha TPANCHOPTE MDA G TPYIOB K NIEPCBOTKE, HX HOTPYI it KpEILICHIE, &

TAKOKE GBI APABILA TOTPYIKIL, YCTANOBICHHA CTATAPTANI H TEXHIECKINH YCAOBHENIL

3.0Ipi mpiiewe rpysa OT OpraNOB TPANCIOPTA NPENPHATHE - HOAYNETCH B COOTBETCTRIN © ACHCTYIOWUINH 1A
TPACHOPTE HDABILIANH ICPEROIOK TPYI0B OGRINO IPOREPHTS, OBCCTICHEH 1 CONPAHOCTS DY) TP IEPEROIKE, B HACTHOCTH

) NPOBCPHTL 5 CAYNARX, IPEAYCNOTPCHINX B YKISUMNLIX TIPABIILX, IGIHAIC 13 TPAUICTOPTINX. CPEACTHEX.(BaroMe,
wicTepie, Gapke, TPIONE Cy:0ia, aSTOPYPrON  T.IL) WM Wa KONTEHNEDS WIONG OTHABNTEIS W TYNKTA OTIPABICHIN
(CTamuin, TpHCTaIA, TIODTa), HCHPABIOCTS 1LIONG, OFTHCKIE 1a WX, COCTORMMC BAFOMI, HNbIX TPANCTIOPTHL CPEICTS Wil
KOMTETINGPS, HATHYHE SALUITHON MADKHPOBKH TPY  HCIIPABHOCTS Tapi

) NPOBCPITL COOTRETCTBNC WANMCHOBWNA TPYS3  TPANCHOPTHOI NGPKPOBKIH Ha HEM ANNM, YKGRMMBN B
TpascHOprION AOKyNeiTe;

) NPOBCPHTS, Gt 1 COGIOAEHH YCTANORICHINE MPABITA IEPCBOSKH, 0ecT
OBPEAIEHIA 1 HOPH (YKIAK TPYS3, TENTIEPATYpHB PEXIN, 10CHAGKEHHE 1 AP., CPOKI T0CTaBK!
ocxorp py2a.

B Cayuiae nonyeIIA o7 Opraia TRAICTIOPTA Py 53 NPOREPKI KOAINECTE MECT, BECa H COSTOANIIA €r0 HOAYIATEL 1
HOPAIKE, YETANOMICHIION MPALIZNI OOPNICIIA BLLIAII FPYIOR, OGAAIN HOTPEGORITS OT OPANOR TPANCHOPTA, “TOBH 1
TPACHOPTION OKYNEITE G CETAN COOTCTCTAYIONIAN OTNETKA

malome npeioNpaneie Py oT
a Take npowssectn

4TIpi npieNie TPy OT OPIAUOR TPAICHOPT OIYIATEN B0 BECX CAYHIAN, KOTAR 37O IPEAYCNOTDCHO NpAmIIIN,
AGHETRYIOUUINI 13 TPRICHOPTE, OGAXI HOTPCGORAT OF OPFalLa TPANIHOPT COCTAICIIA KONACPICCKOFO KTA, @ P A0CTARKE
DY ABTONOGHIKHL TPAHCIOPTON - OTNETKI Ha TOBIPHO - TPANCHOPTHOTE MAKIANOR M COCTABIEHIA KT,
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MHCTPYKLUSI

O MOPS/IKE IPMEMKH IMTPOAYKIHUH NNPOU3BOACTBEHHO-
TEXHHUYECKOI'O HA3HAYEHUS U TOBAPOB HAPOJIHOT'O
TOTPEBJEHHUS 110 KOJIMYECTBY

Vrnepiacia

ocrarosenen TocapGiTpaxa npi
Cosere Munctpos CCCP

ot 15 wiona 1965 1. N T1-6

HHCTPYKIUS
O NOPSIKE IPHEMKH NPO/IYKIHH IPOM3BOJCTBEHHO-
TEXHHYECKOTO
HA3HAYEHHSI M TOBAPOB HAPOJIHOT'O IOTPEBJIEHHSI 10
KOJIHYECTBY

(& penaxun Tocranonnenii FocapGipaxa CCCP or 29.12.73 N 81, or 14.11.74 N 98)
(¢ wavencnmavn, srccenmbim Moctanonaenien Ilienyva BAC PO or 22.10.1997 N 18)

1. Hacrosuas MHCTpYKIIA IDHMEHSCTCA BO BCEX CAYSaAX, KOFA CTAIAPTANH,
TEXHMSCCKIMI YCT0BIAMMH, OCHOBHBIMH 1t OCOGHINIH YCAOBHAMH TIOCTABKH 0

OGA3TELHbIH IPABIIAMH He YCTAHOBIIEH APYTOFi TIOPAZIOK MPHEMKH NIPOAYKI
4ECKOTO HASHAYCHHS 1 TOBAPOB HAPOHOTO MIOTPEOA

e

s 10,

KoamuecTBy.

2.B 1eAX COXANNOCTI HPOZYKIUH 1 TOBAPOB L DK NIOCTABKAX M COYIaNIA YCTOBMI U1A
CBOCBPEMCHHOTI H IPABIILHOI X TIDHMKI Oy HATEANH OGHEHERHE 1 er
NIPOWSBOZICTRENHAA €MHHILA, TDEATPHATHE, OPFaHM3ALIS 2 - OTIPABHTEITH 00H3AHb
obecneuny

a) cTporoe cobrozene yetanosie
MADKHDOBKIE H OMLIONGHPOBANHS OTACABHbIX MeCT;

) TouHOE ONpEIEIIEHHE KOTHUECTBA OTrPYACHHOI MPOZYKIIMH (Beca, KomHuecTsa
MECT: AUUIKOB, MEUIKOB, CBASOK, K, 14K 1 T.11.);

5) HPH OTIPY3KE MPOAYKI B YIAKOBAHHBIX L1 SaTape
KaAI0€ TAPHOE MECTO IPEYCHOTPEHHOTO CTNAAPTANH, Tex
OCOGHIMH YCTOBHSMH TIOCTABKI, HHBIMI OGS3ATEIISHBIMH IPABILIANH 11 JOTOBOPON
JIOKYMEHTa (YIaKOBOUHOTO APHIKA, KIAHOI| KpTH! 1 T.1.), CBICTELCTBYIONIETO O
HQUMEHOBAIIN 1t KOTHYECTEE MPOAYKILIMH, HAXOTAMICTCA B JQHHOM TAPHOM MECTe;

1) HETKOE I ACHOE OOPMIIEHIE OTFPYIOUHBIX 1 PACHETHbIX IOKYMEHTOB, COOTBETCTBHE
YKASHHbIX B HIEX AQHHDIX O KOTHHCCTBE MPOAYKILHH (aKTICCKN OTIPYKACMOMY
KOIHUECTBY, CBOCBPEMEHIYIO OTCHUIKY STHX /IOKYMEHTOB MOTYSATEINO B YCTAHOBIEHHOM
nopaaKe;

) CTPOrOE CoBMOeHIe AETICTBYIOUNX Ha TPAHCTIOpTe TIPABILT CIH TPY30B K
TIEpEBOSKe, HX HOTYSKH H KpEILICHiTA;

€) CHCTEMATHYECKOE OCYIECTRACHHE KOHTPOIIA 50 PAGOTOl L, SAHATHX
ONpEIEIICHIEM KOTHHECTBA OTrPYAQEMOli IPOYKLIH 1 OOpMICHHEN Ha Hee
OTIPY3OUHBIX i PACHETHbIX ZIOKYMEHTOB.

1AKOBKI 1 3ATAPHBAINA IPOTYKLUH,

X MECTAX - BIOKCHHE B
(CCKHMH YCTIOBHANH,
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