
Anexa nr. 3 




la Regulamentul cu privire la promovarea etică a medicamentelor

NOTIFICAREA MATERIALULUI PUBLICITAR PENTRU MEDICAMENTE
DATE ADMINISTRATIVE

Se depune cîte o cerere individuală pentru fiecare medicament.
Denumirea comercială a medicamentului: ________________________________________

Concentraţia / Doza__________________________________________________________

Forma farmaceutică:__________________________________________________________





Substanţa/substanţele activă/active:___________________________________
__________

Solicitant:___________________________________________________________________

Persoana împuternicită de solicitant pentru comunicarea cu Agenţia 
Medicamentului și Dispozitivelor Medicale în timpul procedurii de examinare a materialului publicitar:

___________________________________________________________________________
Se confirmă prin prezenta că taxele vor fi plătite conform prevederilor actelor  
normative privind modul de efectuare a plăţii.

Solicitant/persoana împuternicită:

Semnătura______________________________

Nume_________________________________                                 
                 

Funcţia__________________________________

Locul____________________________________

Data (zi/lună/an) _______________________
1. PARTICULARITĂŢI ALE NOTIFICĂRII MATERIALULUI PUBLICITAR PENTRU MEDICAMENTE 

1.1. Forma farmaceutică, concentraţia (doza), mărimea ambalajului, numărul de înregistrare, conform Nomenclatorului de stat al medicamentelor.

1.1.1. Forma farmaceutică: ____________________________________________________

1.1.2. Doză/concentraţie:  _____________________________________________________   
1.1.3. Substanţa activă/substanţe active: __________________________________________

1.1.4. Mărimea ambalajului:
__________________________________________
1.1.5. Numărul şi data înregistrării: ______________________________________________
1.2. Tipul de material publicitar

1.2.1. Tipul de material publicitar (video/audio sau tipărit extern/intern): ___________________

1.2.2. Publicul-ţintă (public larg/persoane calificate):________________________________

1.2.3 Mijlocul de transmitere a publicităţii: ___________________________________________ ______________________________________________________________________________
1.3. Responsabilul pentru notificarea materialului publicitar/persoana de contact/compania

1.3.1 Responsabilul pentru notificarea materialului publicitar/persoana/compania autorizată pentru

comunicarea cu Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale în timpul procedurii de notificare a materialului publicitar: ____________________________________________________________

Numele responsabilului pentru notificarea materialului publicitar/persoanei de contact:___________________
_____________________________________________________
Telefon: _____________________________________________________________________

Denumirea companiei care depune notificarea pentru materialul publicitar:_____________________________
Codul fiscal al companiei:______________________________________________________

Data şi numărul înregistrării de stat a companiei:  ____________________________________
Adresa juridică a companiei:____________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________________________       

E-mail:______________________________________________________________________
2. DOCUMENTE ANEXATE LA CERERE

2.1. Copia materialului publicitar ____________________________________________

2.2. Copia rezumatului caracteristicilor produsului sau a prospectului: informații pentru pacient, aprobată de Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale

2.3. Copia dovezii achitării taxei pentru aprobarea materialului publicitar
2.4. Actul ce confirmă împuternicirile persoanei care reprezintă interesele solicitantului în relaţia cu Agenția Medicamentului și Dispozitivelor Medicale privind publicitatea sau promovarea medicamentului
L.Ș.
