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ოპერაციის 
შინაარსი 

მიღება   6  

გადაზიდვა V ტრანსპორტირების დაწყების ადგილი (მისამართი) 

დისტრიბუცია  7  

გამოვიყენოთ აღნიშვნა "V" ტრანსპორტირების დასრულების ადგილი (მისამართი) 

8  9 მძღოლის პირადი 
ნომერი 

 

 სატრანსპორტო საშუალების მარკა, ნომერი  

  ივსება დისტრიბუციის წესით მიწოდებისას 
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მიწოდების 
თარიღი, 

საათი, წუთი 

მიიღო ჩააბარა საქონლის გადაცემის 

საფუძველი 

(ზედნადები უკან 

დაბრუნება) 

სახელი, გვარი, 
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 თანხა სულ (სიტყვიერად) 
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მარტი

მარტი

2020

2020

სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტო

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

6287.078 ექვსიათასორასოთხმოცდაშვიდილარი და 08 თეთრი

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

2 0 2 1 7 8 9 2 7 2 0 2 1 7 8 9 2 7

LAS122 01021004808

მორფინის სულფატი 30მგ. ტაბლეტი 600 1.52838 917.028

მორფინის ჰიდროქლორიდი 1% 1მლ
საინექციო ხსნარი, ამპულა

ამპულა 8015 0.67 5370.05
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N
ფარმაცევტული პროდუქტის დასახელება, ფორმა, დოზა, 

შეფუთვაში რაოდენობა

ზომის 

ერთეული

შეფუთვის 

რაოდენობა
სერია ვარგისობის ვადა მწარმოებელი კომპანია, ქვეყანა შენიშვნა

1 2 3 4 5 6 7 8

გასცა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. მიიღო .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

პასუხისმგებელი პირის პასუხისმგებელი პირის

ხელმოწერა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ხელმოწერა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

   ბ.ა (ასეთის არსებობისას)    ბ.ა (ასეთის არსებობისას)

ფარმაცევტული პროდუქტის სერიის აღრიცხვის 

სპეციალური ფორმა

(იურიდიული/ფიზიკური პირი) რეკვიზიტები

 ,,ფარმაცევტული პროდუქტის მიკვლევადობის     

უზრუნველყოფის ღონისძიებათა შესახებ'' საქართველოს მთავრობის 2009 წლის 22 ოქტომბრის N189 საქართველოს მთავრობის დადგენილების N4 დანართი

(იურიდიული/ფიზიკური პირი)რეკვიზიტები 

1 მორფინის სულფატი 30მგ. ტაბლეტი 600 8330C03434 31/10/2020 მალინკროდტი, აშშ

2 მორფინის ჰიდროქლორიდი 1% 1მლ საინექციო ხსნარი, ამპულა ამპულა 8015 01260319* 01/04/2022 ზდაროვიე ნაროდუ, უკრაინა
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მომწოდებელი ორგანიზაცია: მიმღები ორგანიზაცია:

მისამართი: მისამართი:

მომსახურე ბანკი: მომსახურე ბანკი:

ანგარიშის N ანგარიშის N

ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზიის N ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზიის N

ხელშკრულება N

N სამკურნალო საშუალების დასახელება, დოზა, შეფუთვა
ზომის 

ერთეული
რაოდენობა სერია

ვარგისიანობის 

ვადა
მწარმოებელი კომპანია, ქვეყანა

რეგისტრაციის 

ნომერი
შენიშვნა

1 2 3 4 5 6 7 8 9

 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და 

სოციალური დაცვის მინისტრის 2003 წლის 21 ივლისისN150/ნ ბრძანების N9 დანართი

გაამზადა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. გასცა .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. მიიღო .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

სპეცილურ კონტროლს დაქვემდებარებული ნივთიერებების 

გაცემის სპეციალურ ფორმა

მედიკამენტების ხარისხის სერთიფიკატები ინახება ბაზაში

   პასუხისმგებელი ფარმაცევტი ___________________

შპს ,,მედფარმა პლუსი"

000025

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

შპს ,,მედფარმა პლუსი" (ინკურაბელურ პაციენტთა მომსახურეობა; გლდანი-ნაძალადევის რაიონი)

თბილისი, უზნაძის ქ. N76/1

1 მორფინის სულფატი 30მგ. ტაბლეტი 600 8330C03434 31/10/2020 მალინკროდტი, აშშ Nრ-014225

2 მორფინის ჰიდროქლორიდი 1% 1მლ საინექციო ხსნარი,
ამპულა

ამპულა 8015 01260319* 01/04/2022 ზდაროვიე ნაროდუ, უკრაინა Nრ/NR-025992


