Приложение №2
к  Инструкции об оплате частично/полностью компенсированных медикаментов в условиях обязательного медицинского страхования, утвержденной приказом НМСК 
№ 68-A от 1 марта 2006 года 
Образец заполнения товаротранспортной накладной
аптекой, не зарегистрированной в качестве плательщика НДС 
	Код медикамента и/или дозы
	Активное вещество со спецификацией компенсированной дозы
	Единица измерения 
	Количество     (количество таблеток, таблеток покрытых оболочкой, ампул, др. )
	Фиксированная компенсированная сумма за единицу измерения, в леях
	Полная компенсированная сумма, в леях

	
	
	
	
	
	

	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 

	0041
	DIGOXINUM 0,1
	табл.
	500
	0,05
	25,00

	0042
	DIGOXINUM 0,25
	табл.
	1000
	0,09
	90,00

	0081
	LISINOPRILUM 2,5
	табл.
	150
	0,48
	72,00

	0082
	LISINOPRILUM 5
	табл.
	2400
	0,74
	1776,00

	0083
	LISINOPRILUM 10
	табл.
	1200
	1,09
	1308,00

	0084
	LISINOPRILUM 20
	табл.
	1700
	1,75
	2975,00

	2022
	SALBUTAMOLUM 100
	аэроз.
	400
	x
	600,00

	 
	ВСЕГО по аптеке
	x
	7350
	x
	6846,00


