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10.pielikums

Ministru kabineta

2007.gada 26.jūnija

noteikumiem Nr.416

Ziņojums par zāļu atsaukšanu

I. Ziņojuma sniedzējs:

Nosaukums  ______________________________________________________

Licences numurs __________________________________________________

Adrese __________________________________________________________

Valsts farmācijas inspekcijas datu bāzes

reģistrācijas numurs  ______________________________________________

                                         (aizpilda Valsts farmācijas inspekcija pēc ziņojuma saņemšanas)

II. Informācija par atsauktajām zālēm:

	Ātrā reaģēšanas paziņojuma par kvalitātes defektu/atsaukšanu references numurs
	

	Ātrā reaģēšanas paziņojuma nosūtītāja nosaukums un rekvizīti
	

	Zāļu nosaukums, stiprums, zāļu forma
	

	Zāles saņemtas no piegādātāja (nosaukums, adrese)
	

	No piegādātāja saņemtais zāļu daudzums
	


	Nr.

p.k.
	Persona, kurai zāles piegādātas 
	Piegādātais zāļu daudzums
	Atsaukto zāļu atgriešanas datums
	Atgrieztais zāļu daudzums

	
	
	
	
	


Atbildīgā persona par zāļu atsaukšanu no tirgus ______________________________


(amats, vārds, uzvārds, paraksts)

Datums _________________________

Veselības ministra vietā –

labklājības ministre 
D.Staķe
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