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ფარმაცევტული პროდუქტის დასახელება, ფორმა, დოზა, 

შეფუთვაში რაოდენობა

ზომის 

ერთეული
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რაოდენობა
სერია ვარგისობის ვადა მწარმოებელი კომპანია, ქვეყანა შენიშვნა
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სპეციალური ფორმა
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 ,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის     
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ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზიის N ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზიის N

ხელშკრულება N
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გაცემის სპეციალურ ფორმა

მედიკამენტების ხარისხის სერთიფიკატები ინახება ბაზაში

   პასუხისმგებელი ფარმაცევტი ___________________
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ბალანსგარეშე                       გასავლის ფაქტურა N 

მინდობილობა N 

გაცემის თარიღი 

ფორმა შედგენილია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 21 ივლისის  

N 150/ნ ბრძანებისა და საქართველოს მთავრობის 2009 წლის  

22 ოქტომბრის N 189 დადგენილების გათვალისწინებით 
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ქვეყანა 

მწარმოებელი ფირმა რეგისტრაციის 
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სერტიფიკატები ინახება 

მოამზადა:  
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მიიღო: 

გაცემის თარიღი: 31/03/2021
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000250

მიმწოდებელი ორგანიზაცია: შპს ,,მედფარმა პლუსი" (სათაო)

სულ:  1340

000025

0583567254

ქ. რუსთავი, ოდიშარიას ქ. N24

შპს ,,N1 აფთიაქი" რუსთავი
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