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Dərman vasitələrinin idxalı üçün
EKSPERTİZA RƏYİ

№ ___________
Tarix __________

Dərman vasitəsinin ticarət adı/Trade name of the medicinal product  ________________
Aktiv Əczaçılıq inqrediyenti(ləri)/Active Pharmaceutical ingredient(s) _______________
Doza/Dosage  _________________________________________________________________
Köməkçi maddələr/Excipients __________________________________________________
Dərman forması/Pharmaceutical form  ___________________________________________
Standart qablaşdırılma/Standard packaging ______________________________________
Yararlılıq müddəti/Shelf life ____________________________________________________
Saxlanılma şəraiti/Storage  _____________________________________________________
Anatomik - terapevtik - kimyəvi kod/ATC code  __________________________________
Keyfiyyət sertifikatı/Sertificate of Quality _________________________________________
Mənşə sertifikatı/Sertificate of origin ____________________________________________
Uyğunluq sertifikatı/Sertificate of  suitable________________________________________
İstifadə yolu/Route of adminstration _____________________________________________
Aptekdən buraxılma şərti/Prescribing status  _____________________________________
Vəsiqə sahibi, ölkə/Marketing Authorization holder, country  _______________________
Vəsiqə sahibinin ünvanı/Marketing Authorization holder address  __________________
İstehsalçı, ölkə/Manufacturer, country  __________________________________________
İstehsalçının ünvanı/Manufacturer address  ______________________________________
Idxalçı/Importer_______________________________________________________________
Dərman vasitəsinin seriya (partiya) nömrəsi/LOT Number _________________________
Son istifadə tarixi/Expiry date __________________________________________________
Ekspertizanın nəticəsi/Result of expertise _________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________    ____________  M.Y.
                      (səlahiyyətli şəxsin vəzifəsi, soyadı, adı, atasının adı)                         (imza)




