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11.pielikums

Ministru kabineta

2007.gada 26.jūnija

noteikumiem Nr.416

Paziņojums par nepārtrauktas darbības tālruņa numuru 

(vai citu saziņas līdzekli), pa kuru iespējams sazināties visu diennakti, un kontaktpersonām, kuras atbild par zāļu atsaukšanu

1. Informācijas sniedzējs:
	
	Atbilstošo atzīmēt ar x
	
	Norādīt dokumenta

numuru

	Zāļu reģistrācijas īpašnieks
	
	Reģistrācijas apliecības numurs
	

	Zāļu ražotājs
	
	Speciālās atļaujas (licences) numurs
	

	Zāļu vairumtirgotājs
	
	Licences numurs
	

	Zāļu importētājs
	
	Licences numurs
	

	Vispārēja tipa aptieka – izplata zāles tikai mazumtirdzniecībā
	
	Licences numurs
	

	Vispārēja tipa aptieka – izplata zāles mazumtirdzniecībā un vairumtirdzniecībā
	
	Licences numurs
	

	Slēgta tipa aptieka
	
	Licences numurs
	

	Ārstniecības iestāde
	
	Reģistrācijas apliecības numurs VSMTA1 Ārstniecības iestāžu, uzņēmumu un prakšu reģistrā
	

	Ārsta prakse
	
	Reģistrācijas apliecības numurs LĀB2 Ārstu prakses reģistrā
	

	Sociālās aprūpes institūcija
	
	Reģistrācijas apliecības numurs
	


Informācijas sniedzēja dati:

	Nosaukums 
	

	Adrese 
	

	Tālrunis 
	

	Fakss 
	

	e-pasta adrese
	


2. Informācija par personām, kuras ir pilnvarotas saņemt informāciju par zāļu atsaukšanu, sniegt ziņas un nodrošināt zāļu atsaukšanu:

2.1. atbildīgā persona par zāļu atsaukšanu:

	Vārds, uzvārds
	

	Amats 
	

	Darbavietas adrese
	

	Tālrunis, pa kuru persona pieejama visu diennakti 
	

	Fakss 
	

	e-pasta adrese
	


2.2. papildu kontaktpersona:

	Vārds, uzvārds
	

	Amats 
	

	Darbavietas adrese
	

	Tālrunis, pa kuru persona pieejama visu diennakti
	

	Fakss 
	

	e-pasta adrese
	


3. Pilnvarojums.

Ar ______________________________________ _______________rīkojumu Nr.______

 (komersanta/institūcijas nosaukums)
(datums)

norīkotā atbildīgā persona (atbildīgās personas prombūtnes laikā ( papildu kontaktpersona) diennakts laikā ir pilnvarota un atbildīga par informācijas saņemšanu no Valsts farmācijas inspekcijas par zāļu izplatīšanas apturēšanu un zāļu atsaukšanu no tirgus, kā arī par normatīvajos aktos noteiktās ar zāļu atsaukšanu saistītās informācijas sniegšanu Valsts farmācijas inspekcijai.

Par izmaiņām norādītajā informācijā apņemos paziņot Valsts farmācijas inspekcijai ne vēlāk kā triju dienu laikā. 

Dokuments sastādīts divos eksemplāros.

Datums ________________________________

Vadītājs _____________________________________

(paraksts un tā atšifrējums)

Z.v.

Piezīmes.

1 VSMTA – bezpeļņas organizācija valsts akciju sabiedrība "Veselības statistikas un medicīnas tehnoloģiju aģentūra".

2 LĀB – Latvijas Ārstu biedrība.

________________________________________________________________

(aizpilda Valsts farmācijas inspekcijas amatpersona)

	Datu bāzes reģistrācijas numurs
	
	
	–
	
	
	–
	
	–
	
	
	


Valsts farmācijas inspekcijas amatpersona _________________________________________

(amats, paraksts un tā atšifrējums)

Datums __________________
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