Приложение №3

к Положению о Государственном контроле качества лекарств 

        Министерство здравоохранения Республики Молдова
	А Г Е Н Т С Т В О    П О   Л Е К А Р С Т В А М


  Лаборатория по контролю качества лекарств
MД 2028 г. Кишинев, ул. Короленко 2/1, тел.727203
      


 Протокол анализа  №        от                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           1             
	Название                                                                                                                  Серия                   1                                                                                                                                                                



	Производитель:   

	Направлено на анализ ____________________________________________________________________

                                                             (кем, число) 

В количестве___________________упаковок,  отобранных из _________________________упаковок. 

Израсходовано на анализ ______________________ , возврат ____________ 

Анализ проведен согласно АНД _____________________________



	№
	Показатель
	Требования АНД
	Реультат анализа

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Заключение: 
зав. лабораторией по контролю 

качества лекарств







