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Данная методическая разработка предназначена для организации и проведения практического занятия по теме «Законодательное регулирование порядка назначения, оформления и отпуска лекарственных препаратов в РФ.
Порядок  назначения лекарственных препаратов для медицинского применения  и оформления рецептурных бланков на лекарственные препараты, их учета и хранения» по ОП.04 «Фармакология» по специальности 31.02.01 Лечебное дело
Заполнение рецептурных бланков является прямой обязанность фельдшера, в случае возложения на него обязанностей врача. Рецепт – письменное обращение врача, фельдшера или акушерки в аптеку об отпуске лекарственного средства в определенной лекарственной форме и дозировке с указание способа употребления. Рецепт является не только медицинским документом, но, так же и юридическим, а в случае, назначения лекарственного препарата на льготных условиях или бесплатно, еще и финансовым документом. Правильное оформление рецептурных бланков является крайне важным этапом оказания медицинской помощи.
Рецепты выписываются по определенным правилам. Действующие в настоящие время правила определены Приказ Минздрава России от 24.11.2021                   N 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов» (Зарегистрировано в Минюсте России 30.11.2021 N 66124)
Рецепты выписываются на специальных бланках:
· для отпуска лекарств за полную стоимость
В зависимости от вида препарата и его принадлежности к препаратам предметно количественного учета возможно выписывание на бланке 107-1/у или 148-1/у-88
· для отпуска лекарств бесплатно или на льготных условиях используется бланк 148-1/у-04(л)
· Специальные бланки для выписывания наркотических и психотропных препаратов 107-1/у -НП
В рамках методической разработки практического занятия по теме «Освоение навыков заполнения рецептурных бланков» осуществляется реализация следующих методических задач:
· повышение качества обучения,
· повторение и закрепление материала после проведенных теоретических и практических занятий,
· совершенствование и систематизация полученных знаний,
· проведение самоконтроля знаний.

Данная методическая разработка может быть интересна преподавателям ОП.04 «Фармакология»  специальности 31.02.01 Лечебное дело
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Специальность, курс: 31.02.01 Лечебное дело, 1 курс (на базе основного общего образования).
Тема: «Освоение навыков выписывания рецептурных бланков»
Продолжительность занятия: 6 академических часов (270 минут).
Цель занятия: сформировать знания, умения и навыки для выбора и оформления рецептурных бланков.
Задачи:
· образовательные:
знать:
· нормативные документы, регламентирующие правила заполнения рецептурных бланков;
· нормативные документы, регламентирующие учет, хранение и отпуск препаратов подлежащих предметно-количественному учету;
· нормативные документы, регламентирующие нормы отпуска лекарственных препаратов, подлежащих предметно-количественному учету;
· правила ведения журналов учета.

Уметь:
· заполнять рецептурные бланки формы 107-1/у, 148-1/у-88, 148-1/у-04л;
· заполнять журналы учета рецептурных бланков;
· проводить фармацевтическую экспертизу заполненных рецептурных бланков формы 107-1/у, 148-1/у-88, 148-1/у-04л.

· Развивающие:
· создание условий для развития клинического и логического мышления;
· создание условий для развития умений анализировать, сравнивать, систематизировать, обобщать;
· создание условий для развития монологической речи, диалога, коммуникативной культуры;
· создание условий для развития познавательного интереса.

· Воспитательные:
· создание условий для формирования гуманного отношения к пациентам;
· создание условий для формирования профессиональной ответственности;
· создание условий для формирования умений управлять собственными эмоциями.

Изучение материала способствует формированию следующих компетенций:
ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию.
ПК 4.7. Обеспечивать инфекционную безопасность.
ПК 4.8. Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала.
ПК 4.11. Обеспечивать производственную санитарию и личную гигиену на рабочем месте.
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость совей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
Тип занятия: комбинированный.
Место проведения: кабинет фармакологии.
Предварительная подготовка: студентам заранее задано домашнее задание:
· Вопросы для самостоятельной подготовки к занятию. Приложение 1
[bookmark: _Hlk128843920](Для ответов на вопросы и подготовки к занятию студенты используют лекционный материал по теме «Мягкие лекарственные формы»; «Твердые лекарственные формы»; «Жидкие лекарственные формы»; Приказ Минздрава России от 24.11.2021 N 1094н "Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов" (Зарегистрировано в Минюсте России 30.11.2021 N 66124; Приказ Минздрава России от 24.11.2021 N 1093н (ред. от 24.11.2021) "Об утверждении Правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности, медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, а также Правил отпуска наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения, лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих наркотические средства и психотропные вещества в том числе Порядка отпуска аптечными организациями иммунобиологических лекарственных препаратов" (Зарегистрировано в Минюсте России 30.11.2021 N 66142) (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2022) ),

· Студентам предварительно  выдается задание распечатать к занятию образцы рецептурных бланков из  Приказа Минздрава России от 24.11.2021 N 1094н «Об утверждении Порядка назначения…» Приложение 3

Вид занятия: комбинированный
Межпредметные связи:
· ОГСЭ.05 «Русский язык и культура речи с методикой учебы»;
· ОП.09 «Психология»;
· ПМ.04 «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными» МДК.01.02 «Теория и практика сестринского дела»;
· ПМ.04. «Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными» МДК.04.02 «Безопасная среда для пациента и персонала»;
· «Анатомия и физиология человека».

Учебно-методическое оснащение занятия:
· технологическая карта;
· оценочный лист (Приложение 10);
· карточки-тестирование; (приложение 9)
· алгоритмы заполнения рецептурных бланков;
· презентация с демонстрационным материалом.



3
[bookmark: _Toc72230090]ЭТАПЫ ЗАНЯТИЯ

	Этапы занятия
	Время, мин
	Деятельность преподавателя
	Деятельность студента
	Методы, приемы и формы обучения
	Прогнозируемый результат образовательной деятельности
	Учебно-методическое обеспечение

	Организационный момент
	2 мин
	Приветствие
Проверка готовности студентов к занятию
	Готовятся к уроку, приветствуют преподавателя
	Учебно-организационные
	Создание благоприятных условий деятельности
	

	Мотивация
	5 мин
	Преподаватель озвучивает мотивацию, задает вопросы аудитории.
	Слушают, отвечают на вопросы преподавателя, приводят примеры.
	Беседа
	Понимание обучающимися значимости знаний и умений техники выполнения подкожной и внутрикожной инъекций. Обучающиеся готовы к восприятию новой информации
	

	Цели и задачи занятия
	3 мин
	Озвучивает цель и задачи, которые необходимо решить на занятии
	Участвуют в формулировании цели и задач
	
	
	

	Проверка знаний (актуализация материала для дальнейшей практической работы)
	15 мин
	Предлагается студентам ответить на вопросы, которые были заданы в домашнем задании (фронтальный опрос)
	Студенты отвечают на вопросы преподавателя
(фронтальный опрос)
	Контроль знаний на начало занятия


Словесный метод, устный контроль
	Правильно выполненное д/з
Исправлены ошибки
Устранены затруднения
	Перечень вопросов для фронтального опроса (Приложение 1)
Образцы ответов на вопросы (Приложение 2)

	Создание образца по заполнению рецептурного блака 107-1/у
	30 мин
	Демонстрирует и поясняет правила заполнения рецептурного бланка.
	Самостоятельно создают свой экземпляр заполненного бланка. Делаю сноски  с пояснениями по заполнению отдельных граф
	Словесные, наглядные и практические методы обучения;

групповая форма работы.
	Формируют умения по выбору формы и заполнению рецептурного бланка
	-Алгоритм заполнения образца по заполнению рецептурного бланка (Приложение 5)
-Презентация для демонстрации заполнения рецептурного бланка

	Создание образца по заполнению рецептурного блака 148-1/у-88
	30 мин
	Демонстрирует и поясняет правила заполнения рецептурного бланка.
	Самостоятельно создают свой экземпляр заполненного бланка. Делают сноски  с пояснениями по заполнению отдельных граф
	Словесные, наглядные и практические методы обучения;

групповая форма работы.
	Формируют умения по выбору формы и заполнению рецептурного бланка
	-Алгоритм заполнения образца по заполнению рецептурного бланка (Приложение 4)
-Презентация для демонстрации заполнения рецептурного бланка

	Создание образца по заполнению рецептурного бланка 148-1/у-04(л)
	20 мин
	Демонстрирует и поясняет правила заполнения рецептурного бланка
	Самостоятельно создают свой экземпляр заполненного бланка. Делают сноски  с пояснениями по заполнению отдельных граф
	Словесные, наглядные и практические методы обучения;

групповая форма работы.
	Формируют умения по выбору формы и заполнению рецептурного бланка
	-Алгоритм заполнения образца по заполнению рецептурного бланка (Приложение 6)
-Презентация для демонстрации заполнения рецептурного бланка

	Учет рецептурных бланков форм № 107-1/у, № 148-1/у-88 и № 148-1/у-04(л)
	30 мин
	Демонстрирует и поясняет правила заполнения журналов учета рецептурных бланков
	Формируют графы журнала в рабочей тетради. Делают записи в журнале.
	Словесные, наглядные и практические методы обучения;
	Формируют умения по ведению учета рецептурных бланков
	-Образец журналов (Приложение 7)


	Контроль освоения материала
	25 мин
	Озвучивает рецептурный бланк. Затем озвучивает ошибки и подводит итог

	Студент рассказывает о правилах и особенностях выбора и заполнения конкретного рецептурного бланка. Могут участвовать в оценивании.
	Теоретический метод обучения.
	-Владение навыками заполнения рецептурного бланка
-Демонстрация заполненного рецептурного бланка
	---

	Освоение навыков выписывания отдельных лекарственных форм на русском или латинском языке
	25 мин
	Рассказывает основные правила оформления рецептурной строки
	Слушают, конспектируют, задают вопросы
	Словесные, наглядные и теоретические методы обучения
	-Получение навыков оформления рецептурной строки
	-Лекционный материал о видах лекарственных форм и правилах их выписывания
-раздаточный материал


	Освоение навыков выписывания отдельных лекарственных форм на русском или латинском языке
	60 мин
	Озвучивает лекарственную форму и правила ее выписывания. (Приложение 9)
	Студент у доски оформляет рецепт. Остальные студенты участвуют в обсуждении, задают вопросы, записывают лекарственную форму в тетрадь для практических работ
	Практический метод обучения
	-Получения навыков выписывания отдельных лекарственных форм.
-Получение навыков расчёта дозировок лекарственного препарата.
	-Лекционный материал о видах лекарственных форм и правилах их выписывания

	Самостоятельная работа
	20 мин
	Выдает экземпляр тестового задания
	Письменно выполняют тесты
	Тематический контроль, письменный контроль, наглядные методы обучения.
	Осознают результат своего труда на занятии
	Карточка-задание (Приложение 10)

	Подведение итогов. Рефлексия
	3 мин
	Обобщает информацию, задает вопросы, направленные на рефлексию. Оценивает работу студентов на занятии.
	Отвечают на вопросы, анализируют и оценивают свою деятельность на уроке
	Информационно-развивающие методы
Беседа
	Осознают результат своего труда на занятии
	Презентация, карточки

	Домашнее задание.
	2 мин
	Диктует вопросы к следующему занятию
	Записывают рекомендации преподавателя для выполнения домашнего задания
	
	Выполняют задание дома
	Задание, получают в письменном виде


[bookmark: h.63lf61rx9i1k]
[bookmark: _Toc72230091][bookmark: _Toc163742584]Ход занятия
Организационный момент (Слайд 1) (проверка присутствующих, внешнего вида, готовность к занятию) 5 мин.
Преподаватель: озвучивает тему занятия и мотивацию, цели и задачи занятия.
Тема: Освоение навыков заполнения рецептурных бланков
Мотивация:
Заполнение рецептурных бланков является прямой обязанность фельдшера, в случае возложения на него обязанностей врача. Рецепт – письменное обращение врача, фельдшера или акушерки в аптеку об отпуске лекарственного средства в определенной лекарственной форме и дозировке с указание способа употребления. Рецепт является не только медицинским документом, но так же и юридическим, а в случае, назначения лекарственного препарата на льготных условиях или бесплатно, еще и финансовым документом. Правильное оформление рецептурных бланков является крайне важным этапом оказания медицинской помощи.
5 мин
Задачи: (Слайд 2)
Знать:
· Знать нормативные документы, регламентирующие оформление рецептурных бланков.
· Знать виды рецептурных бланков и правила их заполнения.
· Знать правила выписывания отдельных лекарственных форм.
Уметь:
· Уметь выбрать необходимый рецептурный бланк.
· Уметь оформлять рецептурные бланки для отпуска лекарственного препарата.

. Фронтальный опрос. 15 мин  (Слайды 3-15)
Цель: Повторить нормативные документы, необходимые для  выбора и оформления рецептурных бланков. Закрепить общие правила выписывания рецептурных бланков.
Преподаватель: задает вопросы поочередно каждому студенту (Приложение 4).

.  Отработка навыков оформления и учета рецептурных бланков – 110 минут. (Слайды 16-34)
Преподаватель: демонстрирует технология выписывания рецептов  с обоснованием в соответствии с алгоритмом (Приложение 4; Приложение 5; Приложение 6; Приложение7).
Студенты отрабатывают навыки в соответствии с алгоритмом.
Цель: овладение навыками заполнения рецептурных бланков

. Демонстрация навыков по оформлению рецептурных бланков -25 минут
Преподаватель: называет рецептурный бланк, студент рассказывает о правилах и особенностях его заполнения, демонстрирует заполненный рецептурный бланк
Цель: отработка и закрепление знаний и навыков по выбору и заполнению рецептурного бланка.

V. Демонстрация и отработка способов выписывания отдельных лекарственных форм: - 85 минут
Преподаватель: Рассказывает о методах выписывания отдельных лекарственных форм, с демонстрацией прописи на доске. (Приложение 9).
Студенты отрабатывают манипуляции в соответствии с алгоритмом.
Цель: отработка и закрепление навыков оформления прописи на отдельные лекарственные формы

V. Тематический контроль знаний, задание в форме самостоятельной работы 25 мин.
Цель: оценка уровня усвоения материала с последующей коррекцией пробелов.
Время на выполнение тестового задания 20 минут.
Преподаватель: раздает для выполнения самостоятельной работы тестовое задание (Приложение 10).
Результаты самостоятельной работы выставляются в процентах правильных ответов и эквивалентной процентам оценки «неудовлетворительно», «удовлетворительно», «хорошо», «отлично».
Оценка «неудовлетворительно», если обучающийся ответил правильно менее, чем на 70% тестовых заданий,
Оценка «удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов,
Оценка «хорошо» - 80-89% правильных ответов,
Оценка «отлично» - 90 % и более правильных ответов.
Взаимопроверка. 3 мин.
Подведение итогов. Коррекция пробелов в знаниях по результатам выполнения работы. 2 мин.
[bookmark: _Hlk151107259]
V. Подведение итогов занятия. 5 мин.
Преподаватель обобщает информацию, задает вопросы, направленные на рефлексию. Оценивает работу студентов на занятии.

VI.  Домашнее задание 2 мин.
Преподаватель: задает задание на дом.
[bookmark: _Toc389470124][bookmark: _Toc72230092]
[bookmark: _Toc163742585]Заключение
Методическая разработка практического занятия по теме «Законодательное регулирование порядка назначения, оформления и отпуска лекарственных препаратов в РФ. Порядок  назначения лекарственных препаратов для медицинского применения  и оформления рецептурных бланков на лекарственные препараты, их учета и хранения» по ОП 04 Фармакология по специальности 31.02.01 Лечебное дело была апробирована на занятиях у студентов 1 курса специальности 31.02.01 Лечебное дело 2022-2023 года обучения и 2023-2024 года обучения.
В рамках данного занятия у обучающихся  сформировались первоначальные знания и умения по выбору рецептурного бланка и его оформлению.
Поставленные цели и задачи перед обучающимися были достигнуты.
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Вопросы для подготовки к занятию:
1. Какие нормативные документы регулируют порядок назначения, оформления и отпуска лекарственных препаратов в РФ?
2. Какие сведения о назначенном ЛП вносят в медицинскую документацию пациента? Согласно какому нормативному документу?
3. Рецепт на ЛП это…
4. Кто имеет право назначение и выписывать рецепт на лекарственный препарат? Согласно какому нормативному документу?
5. На каком языке и по какому названию (МНН, группировочному, химическому, торговому) разрешено выписывать лекарственные препараты? Что может повлиять на выбор? Какой нормативный документ это регулирует?
6. Как регулируется вопрос обеспечения лекарственными препаратами пациента при выписке из МО?
7. Виды рецептурных бланков? Согласно какому нормативному документу?
8. В каких случаях запрещается оформлять рецепты на лекарственные препараты? Согласно какому нормативному документу?
9. Каковы общие принципы оформления рецептурных бланков?
10. Выбор формы рецептурного бланка: № 148-1/у-88. Какие лекарственные препараты выписываются на этом рецептурном бланке? Каковы особенности оформления данного рецептурного бланка? Какой нормативный документ регламентирует эти правила?
11. Выбор формы рецептурного бланка: № 148-1/у-04 (л). Какие лекарственные препараты выписываются на этом рецептурном бланке? Каковы особенности оформления данного рецептурного бланка? Какой нормативный документ регламентирует эти правила?
12. Выбор формы рецептурного бланка: № 107/у-НП. Какие лекарственные препараты выписываются на этом рецептурном бланке? Каковы особенности оформления данного рецептурного бланка? Какой нормативный документ регламентирует эти правила?
13. Выбор формы рецептурного бланка: № 107-1/у Какие лекарственные препараты выписываются на этом рецептурном бланке? Каковы особенности оформления данного рецептурного бланка? Какой нормативный документ регламентирует эти правила?
14. Разрешено ли назначение ЛП  превышать в рецепте  установленное количество НС и ПВ,
15. Срок действия рецептурных бланков?
16. Каковы правила оформление рецепта в форме электронного документа?
17. Каковы правила хранения  рецептурных бланков?
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Образцы ответов студентов на вопросы:

1.Законодательное регулирование порядка назначения, оформления и отпуска лекарственных препаратов в РФ
Федеральный закон РФ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 73
Федеральный закон РФ от 12.04.2010 №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»
Федеральный закон РФ от 8.01.1998 г. №3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах»
Постановление Правительства РФ от 30.06.1998 г. №681 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации»
Постановление Правительства РФ от 29.12.2007 г. №964 «Об утверждении списков сильнодействующих и ядовитых веществ для целей статьи 234 и других статей Уголовного кодекса Российской Федерации, а также крупного размера сильнодействующих веществ для целей статьи 234 Уголовного кодекса Российской Федерации»
[bookmark: _Hlk128943182]Приказ МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм рецептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, регистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков рецептов, в том числе в форме электронных документов» (действует с 01.03.2022 г.)
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24.11.2021 г. №1093н «Об утверждении Правил отпуска лекарственных препаратов для медицинского применения аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности, медицинскими организациями, имеющими лицензию на осуществление фармацевтической деятельности, и их обособленными подразделениями (амбулаториями, фельдшерскими и фельдшерско-акушерскими пунктами, центрами (отделениями) общей врачебной (семейной) практики), расположенными в сельских поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации, а также Правил отпуска наркотических средств и психотропных веществ, зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов для медицинского применения, лекарственных препаратов для медицинского применения, содержащих наркотические средства и психотропные вещества в том числе Порядка отпуска аптечными организациями иммунобиологических лекарственных препаратов» (действует с 01.03.2022 г.)
Приказ МЗСР РФ от 12.02.2007 №110 «О порядке назначения и выписывания лекарственных препаратов, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания»
Приказ МЗСР РФ от 22.04.2014 №183н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих предметно-количественному учету»
Приказ МЗ РФ от 26.11.2021 г. №1102н «Об утверждении предельно допустимого количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в препаратах, в отношении которых могут исключаться некоторые меры контроля» (действует с 01.03.2022 г.)

2. Назначение  ЛП осуществляется медицинским работником:
· Лечащим врачом
· Фельдшером, акушеркой в случае возложения на них полномочий лечащего врача
· Индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность

3.В медицинскую документацию пациента вносятся сведения о назначенном ЛП:
· наименование ЛП,
· дозировка,
· способ введения и применения,
· режим дозирования,
· продолжительность лечения
· обоснование назначения ЛП.
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ноября 2021 г. N 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов…»

4.Рецепт на ЛП
-Медицинский документ установленной формы, содержащий назначение ЛП для медицинского применения, выданный медицинским работником в целях отпуска или его изготовления и отпуска на бумажном носителе или с согласия пациента или его законного представителя в форме электронного документа, подписанного с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского работника;
-либо документ установленной формы, содержащий назначение ЛП для ветеринарного применения, выданный специалистом в области ветеринарии в целях отпуска лекарственного препарата или его изготовления и отпуска на бумажном носителе.
Медицинский работник, оформивший рецепт с нарушением, или руководитель медицинской организации (МО) обеспечивают своевременное переоформление требуемого для пациента рецепта.

5.Назначение и выписывание ЛП осуществляется:
- по международному непатентованному названию
-по группировочному или химическому наименованию
-по торговому наименованию (при отсутствии МНН, группировочного или химического наименования)
При наличии медицинских показаний (индивидуальная непереносимость, по жизненным показаниям) по решению врачебной комиссии МО осуществляется назначение и оформление назначения ЛП:
-не входящих в стандарты медицинской помощи,
-не предусмотренных соответствующей клинической рекомендацией,
-по торговым наименованиям.
Решение	врачебной	комиссии	медицинской	организации фиксируется	в медицинской документации пациента и в журнале врачебной комиссии. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ноября 2021 г. N 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов…»

6.При выписке пациента из МО, в которой ему оказывалась медицинская помощь в стационарных условиях, при необходимости продолжения приема ЛП в амбулаторных условиях данному пациенту по решению руководителя МО назначаются:
· с оформлением рецепта
· либо выдаются одновременно с выпиской из истории болезни ЛП, в том числе наркотические и психотропные лекарственные препараты, внесенные в списки II и III перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ (списки II и III), сильнодействующие ЛП, на срок приема пациентом до 5 дней.
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 ноября 2021 г. N 1094н «Об утверждении Порядка назначения лекарственных препаратов…»

7.Виды рецептурных бланков
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8.Запрещается оформлять рецепты:
· при отсутствии у пациента медицинских показаний;
· на незарегистрированные ЛП;
· на ЛП, которые в соответствии с инструкцией по медицинскому применению предназначены для применения только в МО;
· на наркотические средства и психотропные вещества (НС и ПВ), внесенные в список II, зарегистрированные в качестве лекарственных препаратов, в целях применения для лечения наркомании;
· индивидуальным предпринимателям, осуществляющим медицинскую деятельность, запрещается оформлять рецепты на НС и ПВ, внесенные в списки II и III.

9.Общие принципы оформления рецептурных бланков:
· Оформляются на имя пациента, для которого предназначен ЛП
· Может быть получен пациентом, его законным представителем или лицом, имеющим доверенность на право получения такого рецепта (уполномоченное лицо)
· Факт выдачи рецепта на ЛП законному представителю или уполномоченному лицу фиксируется в медицинской документации пациента
· При назначении ЛП индивидуального изготовления в рецепте наименования ЛП, подлежащих ПКУ, указываются в начале рецепта, затем – все остальные ингредиенты.
· При назначении ЛП, включенных в перечень ПКУ, доза которых превышает высший однократный прием, медицинский работник обозначает дозу этого ЛП в рецепте на бумажном носителе прописью с проставлением восклицательного знака и (или) проставляет восклицательный знак при оформлении рецепта в форме электронного документа.
· Состав ЛП, лекарственная форма и обращение медицинского работника к фармацевтическому работнику об отпуске ЛП на бумажном носителе оформляются на латинском или русском языке в родительном падеже, за исключением оформления рецептов в форме электронного документа, осуществляемого на русском языке.
· При оформлении рецептурных бланков допускается использование установленных сокращений.
NB! Не допускается сокращение наименований ингредиентов, составляющих 
ЛП, не позволяющих установить, какой именно ЛП назначен.
· Способ применения  ЛП обозначается с указанием пути введения, дозы, частоты, времени приема относительно сна (утром, на ночь) и его длительности, а для ЛП, взаимодействующих с пищей, - времени их употребления относительно приема пищи (до еды, во время еды, после еды).
· При необходимости немедленного или срочного (в течение двух рабочих дней) отпуска ЛП пациенту в верхней части рецепта на бумажном носителе проставляются обозначения «cito» (срочно) или «statim» (немедленно). Аналогичные обозначения проставляются при оформлении рецепта в форме электронного документа.
· При оформлении назначения готового ЛП в рецепте количество действующих веществ указывается в соответствии с инструкцией по медицинскому применению. Допустимо указывать дозировку ЛП системного действия (для резорбтивного приема) в твердых ЛФ – как содержание 1 или нескольких действующих веществ в единицах массы (в граммах, миллиграммах);в жидких ЛФ – как содержание 1 или нескольких действующих веществ в единицах массы на единицу объема (например, миллиграмм/миллилитр) с указанием общего объема ЛФ.
· При оформлении назначения ЛП индивидуального изготовления в рецепте количество твердых и сыпучих фармацевтических субстанций указывается в граммах (0,001; 0,5; 1,0), жидких – в миллилитрах, граммах и каплях.
· Исправления в рецептах не допускаются.
· При оформлении рецептурных бланков на ЛП, назначенные по решению врачебной комиссии, на обороте рецептурного бланка ставится специальная отметка (штамп).
· Назначение ЛП по решению врачебной комиссии производится в случаях:
1) одновременного назначения одному пациенту 5 и более ЛП в течение 1 суток или свыше 10 наименований в течение 30 дней;
2) назначения ЛП при нетипичном течении заболевания, наличии осложнений заболевания и (или) сопутствующих заболеваний, при назначении ЛП, особенности взаимодействия и совместимости которых согласно инструкциям по их применению приводят к снижению эффективности и безопасности лечения пациента и создают потенциальную опасность для его жизни и здоровья;
3) первичного назначения пациенту НС и ПВ списков II и III.

10.Выбор формы рецептурного бланка:№ 148-1/у-88
1) НС и ПВ списка II в виде трансдермальных терапевтических систем (ТТС), НС списка II (содержащих НС + антагонист опиоидных рецепторов), ПВ списка III;
2) комбинированных ЛП, содержащих:
а) кодеин или его соли в пересчете на чистое вещество до 20 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ (ЛФ)) или до 200 мг включительно (на 100 мл/100 г жидкой ЛФ для внутреннего применения);
б) псевдоэфедрина гидрохлорид более 30 мг и до 60 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
в) псевдоэфедрина гидрохлорид более 30 мг и до 60 мг включительно с декстрометорфаном гидробромидом более 10 мг и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
г) декстрометорфана гидробромид до 200 мг включительно (на 100 мл/100 г жидкой  ЛФ для внутреннего применения);
д) эфедрина гидрохлорид более 100 мг и до 300 мг включительно (на 100 мл/100 г жидкой ЛФ для внутреннего применения);
е) эфедрина гидрохлорид до 50 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
ж) фенилпропаноламин до 75 мг включительно (на одну дозу твердой лекарственной формы) и до 300 мг включительно на 100мл/100г жидкой лекарственной формы для внутреннего применения
з) фенобарбитал    до 20 мг включительно в сочетании с кодеином /его солями независимо от количества (на 1 дозу твердой ЛФ)
к) хлордиазепоксид более 10 мг и до 20 мг включительно (на 1 дозу твердой лекарственной формы)
3) ЛП индивидуального изготовления, содержащих НС и ПВ списка II и другие фармакологически активные вещества в дозе не превышающей высшую разовую дозу и при условии, что этот комбинированный ЛП не является наркотическим или психотропным списка II
4) ЛП, подлежащие ПКУ , за исключением ЛП отпускаемым без рецепта
5) ЛП индивидуального изготовления, содержащих НС и ПВ списка II и другие фармакологически активные вещества в дозе не превышающей высшую разовую дозу и при условии, что этот комбинированный ЛП не является наркотическим или психотропным списка II

11.Выбор формы рецептурного бланка № 148-1/у-04 (л)
ЛП гражданам, имеющим право на бесплатное получение ЛП или получение ЛП со скидкой

12.Выбор формы рецептурного бланка № 107/у-НП
НС и ПВ списка II, за исключением ЛП в виде ТТС и ЛП, содержащих НС в сочетании с антагонистом опиоидных рецепторов.

13.Выбор формы рецептурного бланка № 107-1/у
1) ЛП, не указанных для выписывания на бланках № 148-1/у-88 и № 107/у-НП;
2) комбинированных ЛП, содержащих:
а) эрготамина гидротартрат до 5 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
б) эфедрина гидрохлорид до 100 мг включительно (на 100 мл /100 г жидкой ЛФ для внутреннего применения);
в) псевдоэфедрина гидрохлорид не более 30 мг (на 1 дозу твердой ЛФ);
г) псевдоэфедрина гидрохлорид не более 30 мг в сочетании с декстрометорфаном гидробромидом более 10 мг и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
д) декстрометорфана гидробромид более 10 мг и до 30 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
е) фенобарбитал более 20 мг и до 50 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ);
ж) фенобарбитал до 20 мг включительно в сочетании с эрготамином гидротартратом независимо от количества (на 1 дозу твердой ЛФ);
з) хлордиазепоксид до 10 мг включительно (на 1 дозу твердой ЛФ)



14.При назначении ЛП в рецепте запрещается превышать установленное количество

Таблица 1
НС и ПВ, которое может быть выписано в одном рецепте, за исключением случаев
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 15.	Срок действия рецептурных бланков?
Таблица 2.
Срок действия рецептурных бланков:
	Форма рецептурного бланка
	    Срок действия
	Гражданам, достигшим пенсионного возраста, инвалидам первой группы,
детям-инвалидам
	Гражданам, страдающим хроническими заболеваниями, требующими длительного курсового лечения

	№ 148-1/у-88
	15 дней
	
	

	№ 148-1/у-04 (л)
	30дней*
	90 дней**
	90 дней**

	№ 107-1/у
	60 дней
	
	до одного года***



* За исключением случаев оформления рецепта, при которых бланк является дополнительным к № 107/у НП, № 148-1/у-88 и № 107–1/у на комбинированные лекарственные препараты (тогда он действителен в течение 15 дней со дня оформления).
** Для лечения хронических заболеваний указанным категориям граждан ЛП с оформлением рецептов могут назначаться на курс лечения до 180 дней (кроме указанных выше исключений, когда бланк действителен 15 дней).
*** Проставляется отметка «По специальному назначению», обозначается срок действия рецепта и периодичность отпуска ЛП из аптечной организации (еженедельно, ежемесячно и иные периоды). Дополнительно заверяется подписью медицинского работника, а также печатью МО «Для рецептов» (для рецепта на бумажном носителе) или усиленной квалифицированной электронной подписью медицинского работника и уполномоченного лица МО (для рецепта в форме электронного документа).

16. Оформление рецепта в форме электронного документа
Рецепт в форме электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью, формируется медицинским работником.
Реквизиты:
1) Код субъекта РФ по ОКАТО;
МО зарегистрирована в федеральном реестре медицинских организаций + медработник внесен в федеральный регистр медицинских работников
2) наименование МО, адрес, телефон или фамилия, инициалы имени и отчества индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на медицинскую деятельность, его адрес;
3) ОГРН юридического лица (МО) или ОГРНИП индивидуального предпринимателя;
4) дата оформления рецепта (указывается число, месяц, год);
5) дата окончания действия рецепта;
6) уникальный номер рецепта
7) Отметка «Сito» (срочно) или «statium» (немедленно) при необходимости срочного или немедленного отпуска
8) Адрес пациента (указывается почтовый адрес места жительства (места пребывания или места фактического проживания));
9) Номер электронной медицинской карты пациенты
10) Фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента полностью
11) Дата рождения пациента (указывается число, месяц, год), для детей до 1 года дополнительно указывается количество полных месяцев
12) Фамилия, инициалы имени и отчества медицинского работника полностью; 
13) наименование ЛП международное непатентованное наименование, группировочное или химическое наименование, торговое наименование), дозировка, форма выпуска, количество (все позиции указываются на русском языке);
14) способ применения ЛП на государственном языке РФ или языке субъекта РФ;
15) документ, подтверждающий назначения ЛП по решению врачебной комиссии МО; 
16) отметка о назначении ЛП по решению врачебной комиссии МО; 
17) отметка о специальном назначении ЛП (при необходимости).
Учет рецептов, оформленных в форме электронного документа, осуществляется в государственной информационной системе в сфере здравоохранения субъекта РФ посредством ведения единого реестра рецептов, оформленных в форме электронных документов

17. Хранение рецептурных бланков
Рецептурные бланки, подлежащие учету, хранятся ответственным лицом , назначенным руководителем МО, в запираемом металлическом шкафу (сейфе)или металлическом ящике.
Рецептурные бланки, оформляемые на бумажном носителе, выдаются медицинским работникам, имеющим право оформления рецептов, по распоряжению главного или его заместителя и хранятся в помещениях, обеспечивающих их сохранность
Проверка хранения, учета, фактического наличия и расхода рецептурных бланков, подлежащих учету, один раз в квартал осуществляется комиссией, созданной в МО.
Программно-технические средства государственных информационных систем в сфере здравоохранения, медицинских информационных систем  МО обеспечивают хранение электронных рецептов в течение установленных сроков.
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	Министерство здравоохранения Российской Федерации
	
	Код формы по ОКУД
Код учреждения по ОКПО

	Медицинская документация

	Наименование (штамп)
медицинской организации
	
	Форма N 107-1/у
Утверждена приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 24 ноября 2021 г. N 1094н

	
	
	

	Наименование (штамп) индивидуального предпринимателя (указать адрес, номер и дату лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию)
	
	


ФОРМА РЕЦЕПТУРНОГО БЛАНКА N 107-1/У
----------------------------------------------------------------------
	РЕЦЕПТ
(взрослый, детский - нужное подчеркнуть)
"__" _____________ 20__ г.

	Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациента ___________________________________________________

	Дата рождения __________________________________________________

	Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии)  лечащего врача (фельдшера, акушерки) ______________________________



	руб.|коп.| Rp.
.......................................................
.......................................................
------------------------------------------------------------------------
руб.|коп.| Rp.
.......................................................
.......................................................
------------------------------------------------------------------------
руб.|коп.| Rp.
.......................................................
.......................................................
------------------------------------------------------------------------

	Подпись
и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)
	М.П.


Рецепт действителен в течение 60 дней, до 1 года (________________)

(нужное подчеркнуть)                      (указать количество дней)

Форма рецептурного бланка N 148-1/у-88

	Министерство здравоохранения Российской Федерации
	
	Код формы по ОКУД 3108805
Медицинская документация
Форма N 148-1/у-88
Утверждена приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от 24 ноября 2021 г. N 1094н

	Наименование (штамп)
медицинской организации
	
	

	
	
	

	Наименование (штамп) индивидуального предпринимателя
(указать адрес, номер и дату лицензии, наименование органа государственной власти, выдавшего лицензию)
	
	


----------------------------------------------------------------------

	
	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ
	"__" __________________ 20__ г.
(дата оформления-рецепта)

	
	(взрослый, детский - нужное подчеркнуть)



	Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) пациента _______________________________________________________

	Дата рождения __________________________________________________

	Адрес места жительства или N медицинской карты амбулаторного пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях __________________________________________________________

	Фамилия, инициалы имени и отчества (последнее - при наличии) лечащего врача (фельдшера, акушерки) ______________________________

	Руб.
	Коп.
	Rp:

	.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................
------------------------------------------------------------



	Подпись и печать лечащего врача
(подпись фельдшера, акушерки)
	М.П.

	Рецепт действителен в течение 15 дней


[image: ]
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Задание 1: (Слайды 28-29)
Цель задания: Создание образца заполнения рецептурных бланков формы 148-1/у-88.
Методика выполнения:
Шаг 1: Студент получает  заготовку, формата А4 альбомной ориентации, на которых с одной стороны справа пропечатаны рецептурные образцы рецептурных бланков, взятые из Приказа МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…»(Образец – рис.1)
Шаг 2: Студенты самостоятельно, пользуясь Приказом МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…» заполняют реквизиты рецептурных бланков, делая при этом сноски на левую сторону заготовки, с указанием какие именно реквизиты должны быть заполнены в каждой строке (Образец оформления – рис2)
Шаг 3: На оборотной стороне заготовки студент отвечает на следующие вопросы(образец заполнения рис 3):
1) Каким способом может быть изготовлен данный рецептурный бланк
2) Кто заполняет данный рецептурный бланк и какими средствами?
3) Возможно ли заполнение реквизитов типографским способом?
4) Сколько лекарственных препаратов может быть выписано на одном рецептурном бланке?
5) Есть ли какие-то особенности заполнения рецептурного бланка?
Рис.1 Образец рецептурного бланка
[image: ]

Рис.2 Образец заполнения рецептурного бланка
[image: ]

Рис.3 Образец заполнения оборотной стороны заготовки.
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Задание 2: (слайды 30-31)
Цель задания: Создание образца заполнения рецептурных бланков формы107-1/у
Методика выполнения:
Шаг 1: Студент получает  заготовку, формата А4 альбомной ориентации, на которых с одной стороны справа пропечатаны рецептурные образцы рецептурных бланков, взятые из Приказа МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…» (Образец – рис.4)
Шаг 2: Студенты самостоятельно, пользуясь Приказом МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…» заполняют реквизиты рецептурных бланков, делая при этом сноски на левую сторону заготовки, с указанием какие именно реквизиты должны быть заполнены в каждой строке (Образец оформления – рис5)
Шаг 3: На оборотной стороне заготовки студент отвечает на следующие вопросы (образец заполнения рис. 6):
1)	Каким способом может быть изготовлен данный рецептурный бланк
2)	Кто заполняет данный рецептурный бланк и какими средствами?
3)	Возможно ли заполнение реквизитов типографским способом?
4)	Сколько лекарственных препаратов может быть выписано на одном рецептурном бланке?
5)	Есть ли какие-то особенности заполнения рецептурного бланка?

[image: ]
Рис.4 Образец рецептуоного бланка № 107-1/у

[image: ]
Рис.5 Образец заполнения рецептурного бланка
.
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Рис.6 Образец заполнения оборотной стороны заготовки
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Задание 3: (слайды 32-34)
Цель задания: Создание образца заполнения рецептурных бланков формы 148 -1/у -04(л)
Методика выполнения:
Шаг 1: Студент получает  заготовку, формата А4 альбомной ориентации, на которых с одной стороны справа пропечатаны рецептурные образцы рецептурных бланков, взятые из Приказа МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…» (Образец – рис.7)
Шаг 2: Студенты самостоятельно, пользуясь Приказом МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…» заполняют реквизиты рецептурных бланков, делая при этом сноски на левую сторону заготовки, с указанием какие именно реквизиты должны быть заполнены в каждой строке (Образец оформления – рис. 8)
Шаг 3: На оборотной стороне заготовки студент отвечает на следующие вопросы:
1)	Каким способом может быть изготовлен данный рецептурный бланк
2)	Кто заполняет данный рецептурный бланк и какими средствами?
3)	Возможно ли заполнение реквизитов типографским способом?
4)	Сколько лекарственных препаратов может быть выписано на одном рецептурном бланке?
5)	Есть ли какие-то особенности заполнения рецептурного бланка?


[image: ]


Рис.7 Образец рецептурного бланка формы 148-1\у-04(л)


[image: ]
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Задание 4.

Учет рецептурных бланков форм № 107-1/у, № 148-1/у-88 и № 148-1/у-04(л) осуществляется в журналах учета, пронумерованных, прошнурованных и скрепленных подписью руководителя и печатью МО или подписью индивидуального предпринимателя, имеющего лицензию на медицинскую деятельность.
Цель: Ознакомление с журналами учета рецептурных бланков форм № 107-1/у, № 148-1/у-88 и № 148-1/у-04(л)
Методика выполнения:
Шаг1: Студент создает разворот журналы учета рецептурных бланков формы 107-1/у по образу представленному в Приказе МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…»
Шаг2: Заполняет журнал на 2-3 позиции
Шаг3: Студент создает разворот журналы учета рецептурных бланков формы 148-1/у -88 и 148-1/у-04(л) по образу представленному в Приказе МЗ РФ от 24.11.2021 г. №1094н «Об утверждении Порядка назначения…»
Шаг4: Заполняет журнал на 2-3- позиции

[image: ]
Рис. 8 Журнал учета рецептурных бланков формы № 107-1/у




[image: ]
Рис.9 Журнал учета рецептурных бланков формы форм № 148-1-у-88 и 148-1/у-04(л)
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Виды рецептурных прописей
Лекарственные средства подразделяются на официнальные и магистральные:
* Официнальными (от лат. officina – аптека) называют лекарственные средства, выпускаемые промышленностью, имеющие стандартный состав, приведенный в фармакопейных статьях. Они разрешены к применению Министерством здравоохранения. Например, таблетки цефалексина, мазь "Лоринден". Такие средства могут выпускаться под торговыми или международными непатентованными наименованиями.
* Магистральными (экстемпоральными) (от лат. magister – учитель, ex tempore – по необходимости) называют лекарственные средства, составленные по усмотрению врача. Они изготавливаются в аптеке по рецепту для конкретного потребителя.
Соответственно, выделяют официнальную и магистральную прописи лекарственных средств:
· Официнальные прописи – утвержденные МЗ РФ прописи готовых лекарственных средств, рекомендованные для медицинского применения.
· Магистральные (экстемпоральные) прописи составляются по усмотрению врача.

Алгоритм написания латинской части  рецепта

Рецептурная строка:

Что?

Возьми: Вещества доза форму числом
Чего?

Род.п.                                        Вин. п                Тв.п


Note Bene!

«Винительный падеж в рецептах»

	Возьми что?
	таблетки
	tabulettas
	В.п мн.ч

	
	свечи
	suppositoria
	В.п мн.ч

	
	аэрозоли
	aerosolum
	В.п ед.ч

	
	драже
	dragees
	В.п мн.ч

	
	гель
	gelum
	В.п ед.ч

	
	мазь
	unguentum
	В.п ед.ч

	
	линимент
	linimentum
	В.п ед.ч

	
	пластырь
	emplastrum
	В.п ед.ч

	
	капсула
	capsulas
	В.п мн.ч

	
	раствор
	solutionem
	В.п ед.ч

	
	настойка
	tincturum
	В.п ед.ч








Таблица № 3 «Винительный падеж в рецептах»
Способы обозначение доз»
	Твердые вещества
	в граммах
	Glycerini 5,0

	Жидкие вещества
	в мл

	Leonuri tincturae 30 ml

	Жидкие вещества меньше 1 мл
	в каплях римскими цифрами

	Eucalypti foliorum olei guttam I
Menthae piperitae foliorum olei guttas II

	Антибиотики
	В биологических единицах
	Streptomycini 500000 ED







[bookmark: _Hlk151108903]Таблица № 4 «Способы обозначение доз»
«Предлоги и наречия после доз»

	ana


	поровну, по


	Natrii bromidi
Kalii bromidi   ana 5,0


	quantum satis

	сколько нужно

	Aquae destillatae quantum satis ad solutionem

	ad

	до
	Aquae destillatae ad 200 ml

	ex

	из

	Valerianae officinalis radices infuse ex 20,0-200ml



Таблица №5 «Предлоги и наречия после доз»

1. Строим схему рецепта:
1.Пишем Recipe:, под ним ничего не пишется
2. В каждой строке оставляем место для названия лекарственного средства, заканчиваем строку дозой
3. Пишем указание фармацевту
4.Последнее латинской слово – Signa (Signatur) – дальше по-русски
2. Однословные названия лекарственных средств выписываем в словарной форме, находим Род.п.
3. Строим многословные термины:
1. Анализируем порядок слов
2.Выписываем каждое слово в словарной форме
3. Составляем словосочетание в Им.п.
4. Ставим в Род.п.
5. Вставляем название лекарственного средства в Род.п. в схему рецепта

Пример выписывания порошка:

Возьми: Фенобарбитала 0,06
               Белого сахара 0,2
               Смешай , пусть получится порошок
               Выдай таких доз числом 10
               Обозначь
Rp.:Phenobarbitali
       Sacchari albi
       Misce, fiat pulvis
       D.t.d № 10
       Signa:

Phenobarbitalum   - род. п. Phenobarbitali
Saccharum albus   - им. п. Saccharum album; род. п  Sacchari albi

Пример  выписывания таблеток:

Существуют четыре формы выписывания таблеток. I. форма:
· Выписывание рецепта начинается со слов Rp.:название препарата и дозу в род. п, затем название лекарственной формы в вин. п.: Tabulettas
· Заканчивается пропись словами D. t. d. N  Х (Отпусти таких доз числом X).
· S. (Signa - Обозначь)

Пример:
Выписать 10 таблеток анаприлина (Anaprilinum) по 0.01. Назначить по 1 таблетке 4 раза в день.
Rp.: Anaprilini 0.01  tabulettas
       D. t. d. №10
       S. По 1 таблетке 4 раза в день.
II. форма:
· Название лекарственного препарата на лат. языке, его доза.
· D.t.d. №Х in tabulettis (Отпусти таких доз числом X в таблетках).
· S. (Signa - Обозначь).

Примеры:
Выписать атропина сульфат 0.0005 (Atropini sulfas) 10 таблеток. Принимать по ½ таблетки 3 раза в день перед едой.
Rp.: Atropini sulfatis 0.0005
       D.t.d. N 10 in tabulettis
       S. По ½ таблетки 3 раза в день перед едой.

Выписать 10 таблеток, содержащих амидопирина 0,25 (Amidopyrinum)  , кофеина 0,03  (Coffeini), фенобарбитала 0,02 (Phenobarbitalum). Назначить по 1 таблетке при головной боли.
Rp.:   Amidopyrini 0,25
        Coffeini 0,03
        Phenobarbitali 0,02
        D.t.d. N. 10 in tabulettis
        S. по 1 таблетке при головной боли.
III. форма:
· Выписывание рецепта начинается со слова Rp.: Название лекарственного вещества в род. п., и его разовую дозу в граммах,далее лекарственную форму Tabulettas  (вин.п. мн.ч.)  и их количество.
· D. S. (Выдай. Обозначь.)

Пример:   Выписать 40 таблеток нитроглицерина (Nitroglycerinum) по 0,0005. Назначить по 1   таблетке под язык.
Rp.:    Nitroglycerini 0,0005 tabulettas N 40
D.S. по 1 таблетке под язык.

IV .  форма:
· Выписывание рецепта на официнальные таблетки начинается со слова Rp.: Указывают название таблеток в кавычках с большой буквы в им. п далее указывают лекарственную форму в вин. п. мн. ч. (Tabulettas)  и их количество.
· D. S. (Выдай. Обозначь).

Пример:
Выписать 20 таблеток «Папазол» («Papazolum»). Назначить по 1 таблетке 3 раза в день.

Rp.:     «Papazolum» tabulettas N. 20
                            D.S. по 1 таблетке 3 раза в день.

Пример выписывания мазей:
Сокращенная форма.
Сокращенно выписываются все официнальные мази или магистральные мази, где мазевой основой является вазелин.
· Рецепт начинается с названия лекарственного препарата  с указанием концентрации действующего вещества в процентах или граммах или единицах действия, далее название лекарственной формы в вин. п. Unguentum (вин.п.), далее через тире следует вес мази в граммах (обычно 20,0 – 100,0; а глазные мази 5,0-10,0)
· D. S. указания по применению.

Пример:  Выписать 50,0 мази, содержащей 1% неомицина сульфата (Neomycini sulfas). Смазывать пораженные участки кожи.
Rp.:   Neomycini sulfatis 1 % unguentum — 50,0
D. S. Смазывать пораженные участки кожи.
Пример:  30,0 официнальной мази «Финалгон» («Finalgon»). Для втирания в кожу 3 раза в день.
Rp.:  «Finalgon» unguentum- 30,0
D. S. Наносить на пораженные участки кожи.
Развернутая форма.

Простые мази в развернутой форме прописи выписываются только в том случае, когда магистральная мазь должна быть приготовлена на какой-нибудь специальной мазевой основе (не на вазелине).

Пример: Выписать 50,0 мази на ланолине (Lanolinum), содержащей 0,5 неомицина сульфата (Neomycini sulfas). Смазывать пораженные участки кожи.
Rp.:   Neomycini sulfatis 0,5
          Lanolini ad 50,0
          M. f. unguentum
         D. S. Смазывать пораженные участки кожи.

Правила выписывания суппозиториев:
Суппозитории - мягкая дозированная лекарственная форма, расплавляющаяся при температуре тела и твердая при комнатной температуре.  Суппозитории могут быть официнальными и магистральными.
Различают:
· Свечи ректальные (Supp. rectalia)
· Свечи вагинальные (Supp. vaginalia)
· Палочки (Bacilli) -разновидность суппозиториев для введения в свищевые ходы, мочеиспускательный канал, шейку матки. Имеют форму цилиндров с заостренным концом.
Основой для свечей служит масло какао (Oleum Cacao), желатиноглицериновые (смесь желатина, глицерина и воды) и мыльно-глицериновые (сплав медицинского мыла и глицерина) основы.

Примеры:
1. Выписать 10 свечей ректальных, по 0.01 морфина гидрохлорида (Morphini hydrochloridum). Назначать по 1 свече при болях.

Rp.:   Morphini hydrochloridi 0.01
         Olei cacao 3.0
         M.f. suppositorium rectale
         D.t.d № 10
         S. по 1 свече в прямую кишку при болях

2.Выписать 10 официнальных свечей «Бетиол» («Bethiolum»). Назначить по 1 свече 2 раза вдень

Rp.:   «Bethiolum» suppositoria № 10
          D.S. по 1 свече в прямую кишку 2 раза в день.

3.Выписать 10 вагинальных суппозиториев, содержащих по 0.1 трихомонацида (Trichomonacidum). Назначить по 1 суппозиторию во влагалище 2 раза в день.

Rp.:   Trichomonacidi 0,1
         Olei Cacao  4,0
         M.f. suppositorium vaginale
         D.t.d. № 10
         S. по 1 суппозиторию во влагалище 2 раза в день.

Правила выписывания капель в растворе:
Капли являются разновидностью раствора. В каплях назначаются сильнодействующие и ядовитые вещества. Растворы в каплях прописываются в сокращенном и развернутом вариантах. В 1 мл содержится 20 капель.
Развернутый вариант:
· Название лекарственного вещества, его количество
· Растворитель и его количество
· M.D.S. (Смешай. Выдай. Обозначь)

Сокращенный вариант:
· название лекарственного вещества, концентрация, лекарственная форма Solutionem (вин.п.,ед.ч.), количество
· Внутрь дозируется 10-15-20 капель на прием.
· D.S.

Пример:
Выписать 20.0 раствора атропина сульфата (Atropini sulfas) 0.1% для приема внутрь по 10 капель 3 р/д.
Rp.: Sol. Atropini sulfatis 0.1%-20.0
        D.S no 10 капель 3 р/д
Расчеты: 0.1 – 100,0
Х  –  20.0
Х = 0.02
Rp.: Atropini sulfatis 0.02
Aquae destillatae ad 20.0
М.D.S. no 10 капель 3 р/д

[bookmark: _Toc120995420]Правила выписывания растворов для инъекций
Это жидкая лекарственная форма для парентерального введения (п/к, в/м, в/в и т.д.), минуя желудочно-кишечный тракт. Растворы для инъекций выпускаются в ампулах или флаконах и в других упаковках.

Внутривенное введение:
Достоинства:
· быстрое развитие эффекта
· можно использовать при бессознательном состоянии пациента
· стерильность
Недостатки:
· необходимо соблюдать асептику
· предельная точность дозировки из-за возможности быстрого нарастания плазменной концентрации лекарства
· могут развиться тромбозы, тромбоэмболии, флебиты
· нужна помощь медперсонала

Внутримышечное введение:
Достоинства:
· создает депо препаратов (т.е. пролонгирование эффекта)
Недостатки:
· возможность формирования абсцессов
· опасность случайного попадания иглы в кровеносный сосуд

Подкожное введение:
Достоинства:
· возможно самостоятельное использование Недостатки:
· нельзя вводить большие объемы лекарств
· нельзя вводить раздражающие вещества, сосудосуживающие (норадреналин)

NB! Масляные растворы нельзя вводить внутривенно из-за опасности жировой эмболии, спиртовые - подкожно из-за опасности развития некроза тканей.

Правила выписывания растворов :
1.Сокращенным способом выписываются растворы, где в качестве растворителя используется вода для инъекций.

Пример:
Выписать 100 мл 1% раствора метиленового синего (Methylenum coeruleum). Вводить по 50 мл в/в медленно.

Rp:  Methyleni coerulei 1% solutionem - 100ml
       Sterilis!
       D. S. 50 мл в/в медленно.
2.Развернутым способом выписываются растворы, где в качестве растворителя используются изотонический раствор или глюкоза, или другие растворители.

Пример:
Выписать 0.5 новокаина (Novocainum), растворенного в 200мл изотонического раствора. Для инфильтрационной анестезии.

Rp.:  Novocaini 0.5
                                  Natrii chloridi   isotonici solutionem -200 ml                                                                            M.Sterilisetur!
                    D. S. для инфильтрационной анестезии.

[bookmark: _Toc120995423]Препараты во флаконах
Многие лекарственные средства для инъекций (порошки, растворы, суспензии и др.) выпускают во флаконах. Преимущества:
· Возможность непосредственно перед применением асептически разводить лекарственные средства
· Содержимое флаконов можно вводить в несколько приемов, сохраняя при этом стерильность не более 12 часов при температуре 5-10 градусов.
Правила выписывания флаконов те же, что и при выписывании ампул.
Пример. Выписать 20 флаконов, содержащих по 2 мл фербитола (Ferbitolum). Вводить по 2 мл в/м.

Rp.:    Ferbitoli 2 ml
                                    D.t.d. № 20 in flak.
                                    S. по 2 мл в/м.
[bookmark: _Toc120995424]



Микстуры
Микстуры - жидкая лекарственная форма для внутреннего применения, состоящая из трех и более компонентов один из которых является растворителем, и дозируемая ложками( чайными, десертными, столовыми).
В качестве растворителя используют воду, спирт, глицерин, растительные масла и др. В зависимости от характера компонентов микстуры могут быть прозрачными, мутными и даже содержать осадки. Выписываются объемом от 50 мл до 500 мл.
Микстуры выписывают развернутым способом.
Примеры:
1.Выписать 180 мл микстуры, с содержанием натрия бромида и калия бромида по 0,1 на прием. Назначить по одной столовой ложке 3 раза в день.
Расчет:  В 1 ст.л. – 15 мл ,
180 мл : 15 мл = 12 приемов,
12•0,1 = 1,2
Rp.:    Natrii bromidi
                                    Kalii bromidi aa 1,2
                                    Aquae destillatae ad 180 ml
                                    M.D.S.  по одной столовой ложке 3 раза в день.

2. Выписать микстуру Бехтерева на 12 приемов. Состав: настой травы горицвета 1:30 с прибавлением натрия бромида по 0,5 и кодеина фосфата по 0,01 на прием.
Назначить по 1 столовой ложке на прием 3 раза в день.
0,5х12 = 6,0 (натрия бромида)
0,01х12 = 0,12 (кодеина фосфата)
15 (ст.ложка)х12 = 180 мл (общее количество микстуры)
Количество настоя горицвета:
1 – 30,0
Х – 180,0
Х = 6,0
Rp.:    Infusi herbae Adonidis vernalis 6,0 – 180,0
           Natrii bromidi 6,0
           Codeini phosphatis 0,12
          M.D.S. по одной столовой ложке 3 раза в день.
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Итоговый контроль знаний:
1.Срок действия рецепта на лекарственные препараты из группы по АТХ – анксиолитики (код N05B), при отсутствии на рецепте дополнительных отметок:
1. 15 дней
2. 30 дней
3. 60 дней
4. до 1 года
2.Сколько лекарственных препаратов, не относящихся к анксиолитикам, антидепресантам , снотворным и антипсихотическим средствам  может быть ваписано одновременно на бланку 107 -1/у
1. Сколько необходимо
2. До трех препаратов
3. До пяти препаратов
4. Только один препарат
3.Каков срок действия рецептурного бланка № 148-1/у-04 (л)
1. 30 дней
2. 1 год
3. 15 дней
4.Каков срок действия рецептурного бланка №107-1/у для граждан, страдающих хроническими заболеваниями, требующими длительного курсового лечения
1. 15 дней
2. 30 дней
3. 60 дней
4. 90 дней
5. До 1 года
5.В течение какого срока должен быть отпущен препарат  с пометкой «statium» (немедленно)
1. В течении суток
2. В течении рабочей смены
3. В течении двух дней
6. Какие рецептурные бланки необходимо оформить   для получения трамадола 100 мг №20 бесплатно?
1. № 148-1/у-88
2. № 148-1/у-04 (л)
3. № 148-1/у-88 и № 148-1/у-04 (л)
7.Нормативный документ, регламентирующий сроки действия рецептов:
1. Приказ Минздрава России от 24.11.2021 N 1093н
2. Федеральный закон от 17.09.1998 г. N 157-ФЗ
3. Приказ Минздрава России от 14.11.2021 N 1094н
8 На каком языке заполняется рецептурные бланке на бумажном носителе:
1. На русском
2. На латинском
3. На русском или латинском
4. На русском или национальном
9.На каком рецептурно бланке выписывают антибиотики:
1. № 148-1/у-88
2. № 148-1/у-04 (л)
3. № 107-1/у
4. № 107-1/-НП
5. На усмотрение врача
10.Кто имеет право на оформление рецептурных бланков:
1. Врач
2. Фельдшер, акушерка в случае возложения на них обязанностей врача
3. Индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность
4. Медицинская сестра
5. Врач; фельдшер, акушерка в случае возложения на них обязанностей врача; индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность
6. Врач; фельдшер, акушерка в случае возложения на них обязанностей врача; индивидуальным предпринимателем, осуществляющим медицинскую деятельность; медицинской сестрой
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[nsa peuentypHoro 6naHka popmbl Ne107-1/y Hannume neyvatu "[aa peuentos” He ABASETCA
ob6A3aTeNbHbIM.
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®OPMA PELIENTYPHOIO BJIAHKA Ne 148-1/y-04 (r)
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PeuenTypHblii 6n1aHK popmbi
Ne148-1/y-04(n)

PeuenTypHbIit 6naHK dopmbl Ne148-1/y-04 (n)
odopmnserca npwm Ha3HayYeHuun nn
rpaxkaaHam, UMeLWMmM npaso Ha becniaTHoe
nonydyenune JIM1 unu nonyyvyeHue JIM co
CKUAKOW.

)T BITAHKA X 148-1/y-04 (1)
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No Mpwxog, Pacxog, amnans, Ocrarok
MHWLYaNbI MMen 1 | pewenty
OTYECTBa M NOAMKMC | PHbIX
nara HOMep v AaTa obuiee dammms, [AaTa Bbiaaun | Koanyectso damunms, MoANMCH OTBTCTBEHHOTO | 6/1aHKoB
perucTpaun [LOKYMeHTa, KONnYecTs VHALMaNbl MMEHM W | peuenty | BblAaHHbIX MHALMaNb MMEHN ¥ | OTBETCTBE HHoro | MEAMUMHCKOTO
[ noATBEpPkAA 0 OTYECTBa M NOANUCH PHbIX peLenTypHbIX OTYecTBa MeANLMHCKOro paGotHiKa,
[AOKYMEHTa, folero MOCTyNMBLIMX OTBETCTBEHHO [0 6naHKoB 6natkos OTBETCTBEHHOTO | paboTHMKa, Bbiaaswero
noaTBepkaa noCTynAeHve, pewenTypHbIx MEAMLMHCKOro MeAMUMHCKOTO noNyuMBLLEr0 peuenTypHbie
fowero HauMeHOBaHue 6naHKoB paboTHuKa, paboTHuKa, peventypHble 2
nocTynnenue N0CTaBLLYMKA NOAYYMBLUErO nony4MBLEro Bnankm
pewenTypHble peuenTypHble
6GnaHku ot 6naHkn
N0CTaBlLMKa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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KypHan yueta peuentypHbix 6naHKoB dpopmbl popm Ne 1481 /y-88 n Ne 148-1/y-04(n)

Ne Mpuxon,
JaTa perucrpauum HOMep v AaTa obuwee cepuu 1 Homepa KONMYecTBo damunua, MHUuManbl
LOKYMEHTa, OOKYMEHTa, KONMYECTBO peuenTypHbIX peuenTypHbIX MMEHM 1 OTHECTBa U
noATBepKaatoLLero noATBepKAaatoLLero NOCTYNUBLUMNX 6naHKoB 61aHKoB No noanuco
nocTynieHune nocTynaeHue, peuenTypHbIX cepuam OTBETCTBEHHOTO
HaMmeHoBaHue 61aHKoB MeaMLMHCKOro
nocTasLLMKa paboTHuKa,
noayymBLLIErO
peuenTypHble BaaHKu
OT MOCTaBLUMKa
1 3 4 5 7
Pacxop, damunusa, umumansl | OcTaTok
MMEHM 1 OTYecTBa U | peuenTyp-
AaTa Bblaaun cepun n KOIMYecTso dbamunua, nHuumansl noAnucb OTBETCTBEHHOTO noanuce HbIX
peuenTypHbIX HOMepa BblAaHHbIX UMEHU N OTYEeCTBa MeanUUHCKOro OTBETCTBEHHOro 61aHKOB
6naHKoB BbIJAHHbIX peuenTypH OTBETCTBEHHOro paboTHMKa, nonyunsLlero MeaULMHCKOro
peuenTypHbIX | bix 61aHKOB MeaULUHCKOro peuenTypHble 61aHKK paboTHUKa,
61aHKoB paboTHMKa, nonyunsLero BblAaBLLEro
peuenTypHble 61aHKK peuenTypHble
61aHKK
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Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Мурманской  области «Мурманский медицинский колледж»  отпуск  лекарственных препаратов   Законодательное регулирование порядка  назначения,  оформления и отпуска лекарственных  препаратов в РФ.    
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MnaH nekumm

1)3aKoHoAaTeNbHOE PeryIMpoBaH1e NopaAaKa HasHaueHus,
0hOpMNEHNA 1 OTNYCKA IeKapPCTBEHHBIX NpenapaTos B PO

2)MopAAOK Ha3HaYeHMA IeKaPCTBEHHbIX NPenapaTos Ana
MEIMLIMHCKOTO NPUMEHEHUA

3)Mopaaok 0hOPMIEHUA PELLENTYPHbIX 61aHKOB Ha IEKAPCTBEHHBIE
npenapars!

4)Y4eT 1 XxpaHeH1e peLenTypHbIX 61aHKoB
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3aKkoHopaTeIbHOE peryiMpoBaHne NOpPAAKa Ha3Ha4YeHus,
odopMneHuUsa U oTNycKka NeKapcTBEHHbIX NpenapaTos B PO

*®esepanbHblit 3akoH PO ot 21.11.2011 Ne323-d3 «O6 ocHoBax OXpaHbl
300p0BbA rpaxaaH B Poccuiickoii Peaepaunn», 1. 73

*®esepanbHbit_3akoH PP ot 12.04.2010 Ne61-®3 «O6 obpaleHun
NeKapCTBEHHbIX CPeACTB»

*®esepanbHbit_3akoH P® ot 8.01.1998 r. Ne3-03 «O HapKOTUYECKMUX
CpeacTBax 1 NCUXOTPOMHbIX BELLECTBAX»

MocTaHosnenne Mpasutenbctea PP ot 30.06.1998 r. No681 «06
YTBEPXAEHNN NEPeYHA HaPKOTUHYECKMX CPEACTB, NCUXOTPOMHBIX BELECTs 1
X NPEKYPCOPOB, NOANENKALLMX KOHTPOAIO B Poccuiickoi ®eaepaunmn»
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3aKoHOAaTeNbHOE PEryIMpoBaHne NopAAKa HasHaueHus, obopMaeHNsA n
0TNycKa NIeKapCcTBEHHbIX Npenapatos 8 PO

MoctaHosnenne Mpasutensctea P® ot 29.12.2007 r. Ne964 «O6
YTBEPWAEHUM CMIUCKOB CUNbHOAENCTBYIOLWNX M AAOBUTHIX BELECTB ANA
uenei cratbum 234 u Apyrux craTeit YronoBHOro Koaekca Poccwuiickoi
denepalmu, a TaKKe KPYNHOTO pasmepa CUNbHOAGNCTBYIOWMX BELLeCTs AN
ueneii ctatem 234 YronosHoro Kogekca Poccuiickoi desepauumn»

*[pukaz M3 PO ot 24.11.2021 r. Ne1094H «O6 yTBepxaeHun [Nopasaka
Ha3HaYyeHUA NIeKapCTBEHHbIX NpenapaTos, GOPM peLenTypHbiX 61aHKOB Ha
NeKapcTeeHHble Npenaparsl, Mopaaka 0hopMAeHMA yKa3aHHbIX B1aHKOB, UX
yyeTa M XxpaHeHus, GOpm BNaHKOB PELLENTOB, COAEPIKALMX HA3HaYeHue
HapKOTUYECKMX CPEeACTB  MAW  NCUXOTPOMHbIX  BewlecTs, [lopAaaka ux
M3TOTOB/IEHUA, PACNPEASNEHUA, PErUCTPALIMK, YHETa U XPaHEHWA, @ TaKkKe
MpaBun odopmnexns 6naHKOB peuentos, B8 Tom uucne B dopme
2NEKTPOHHbIX AOKYMEHTOB» (aelicTeyeT ¢ 01.03.2022 1.)
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3aKoHOAaTeIbHOE PeryIMpoBaHne NopAAKa HasHaueHus, 0dopMaeHNA N
OTNycKa IeKapcTBeHHbIX Npenaparos 8 PO

*Mpukas MuHucTepcTBa 3apaBooxpaHeHna PO ot 24.11.2021 r. Ne1093u «06
yTBEpPXAeHUN paBun OTNyCKa NeKapCTBEHHbIX NPenapaTos ANA MeAULMHCKOTo
npUMeHeHNs anTeyHbIMK opraHu3aumMaAmMM, MHAMBUAYANbHBIMY
npeagnpuHAMaTenamu, umetowUmMn NUueH3nIo Ha ocyuwectenenme
bapmaueBTMIECKOl AEATENbHOCTM, MEAUUMHCKAMM OPraHN3auMaMM, UMEIOLWMMI
/IMUEH3NIO  Ha  ocylwecTsieHne $apMaLeBTUYECKON AEATENbHOCTH, M WX
060c06/1eHHbIMM  MOApasAeneHuamn  (ambynatopuamu, Genbawepckumn 1
denbalepcko-akyWepckKUMU  NYHKTamMK1,  LeHTpamu  (oTaeneHusmu) obuieit
Bpaye6HON (CeMeiiHOM) NPaKTUKM), PaCNONOKEHHBIMM B CENIbCKMX MOCENEHUAX, B
KOTOPbIX OTCYTCTBYIOT anTeuHble OpraHW3auuu, a Takke [lpasun oTnycka
HapKOTUYECKNX CPEACTB M MCUXOTPOMHBIX BEWeCTB, 3aperucTpUpOBaHHbIX B
KayecTBe /IeKaPCTBEHHbIX MPEnapaToB ANA  MEAMUMHCKOTO  MPUMEHEHNs,
NIEKAPCTBEHHBIX MPENapaTtos ANA MEAUUMHCKOTO MPUMEHEHNA, COAEPKalLMX
HAapPKOTUYECKME CPeACTBA M MCUXOTPOMHble Bewectsa B TOM uucne [opaaka
OTMNycKa anTeYHbIMM OPraHM3aALMAMM MMMYHOBMONIOrMYECKMX /IeKapPCTBEHHBIX
npenapatos» (gelictayer c 01.03.2022r.)
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3aKoHoAaTeNbHOE perynMpoBaHue NopsaKa HasHa4YeHus,
0odopMNEHNA U OTNYCKa NIEKaPCTBEHHBIX NPenapaTos 8 PO

*Mpukas M3CP P® ot 12.02.2007 Ne110 «O nopagke HasHauyeHua u
BbINUCbIBAHMA  /1EKAPCTBEHHBIX  MPENapaTos, W3AENUA  MEeAWULMHCKOro
Ha3HaYeHWA 1 CNeLnann3npPoBaHHbIX NPOAYKTOB ie4e6HOro NUTaHNA»

*flpukas M3CP PO ot 22.04.2014 Ne183n «O6 yTBEpMAeHWM nepeyHs
NIeKapCTBEHHbIX CPEACTB ANA MEAULMHCKOTO MPUMEHEHUA, MOANENALMX
NPeAMETHO-KO/IMYECTBEHHOMY y4eTy»

*[lpukas M3 PO ot 26.11.2021 r. Ne1102H «O6 yTBepXAEHUM NpeaenbHo
[I0NYCTUMOTO KOAMYECTBA HaPKOTUYECKMUX CPEACTB, NCUXOTPOMHBIX BELLECTB U
MX NPEKYPCOPOB, COAEPKALUMXCA B NPEenapaTax, B OTHOLEHUM KOTOPbIX MOTYT
MCKNI0YATbCA HEKOTOPbIE MePbl KOHTPOAIA»

(memcreyer c 01.03.20221.)
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MopAaoK Ha3HaYeHUsA IEKapPCTBEHHbIX
npenapaTtos A/ MeAULMUHCKOro NPUMEHEHUS

HasHauenue JIM ocywecTBAAETCA MEAULMHCKUM PaBOTHUKOM:
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B MeAMUMHCKYIO AOKYMEHTaLMIO NaLMeHTa BHOCATCA
cBeAeHuA 0 HasHayeHHom J1M:

 HaumeHoBaHue /M,
 A0O31POBKa,

 cnocob BBeAEHUA U NPUMEHEHMA,
 PEXMUM [03UPOBAHUS,
 NPOAOMIKUTENBHOCTb N1IeYEeHNA
 obocHoBaHWe HasHayeHua JIM.

Mpukas MUHUCTePCTBa 3apaBooXpaHeHis PO ot 24 Hoa6ps 2021 r. N 1094H "06
yTBepXaeHUH MopsaKka Ha3Ha4eHIA NeKapCTBEHHLIX NPENapaTos...»




image23.png
Peuent Ha /1N

v MeAMUMHCKNIA LOKYMEHT YCTaHOBNEHHOM GOpMbI, coaepsKalumii HasHaueHmne JIMN
ANA MEAMLMHCKOTO NPUMEHEHWS, BblAaHHbI/ MEANLMHCKUM PaBOTHUKOM B
Lenax oTnycka uau ero U3roToB/IeHMUA U OTNYCKAa Ha 6yMa)KHOM HocuTene unam ¢
cornacua NauneHTa uan ero 3aKOHHOro NpeacTaBuTens B QOEME INEKTPOHHOro
LOKYMEHTA, NOAMMUCAHHOTO C UCMONb30BAHUEM YCUIEHHOM KBAaNUULMPOBAHHOM
SﬂeKTPOHHOﬁ noanucn MmeauumnHCKoro paéOTHHKa;

v 2160 AOKYMEHT yCTaHoBAEHHOM OpMbl, coaepxalmii HasHaueHne JIN
ANA BETEPMHAPHOTO NPUMEHEHUSA, BblAaHHbIN cneunannctom B obnactn
BeTepMHapuM B LENAxX OTNycKa /JeKapCTBEHHOro npenapaTta MAW ero
U3roTOBNEHWNA U OTNYCKA Ha 6yMa)KHOM HocuTene.

MeguumHcKnii  paboTHUK, OQOPMMBILMIA peuent C HapyweHuem, WU
pyKkoBoauTenn MeAULMHCKON opraHusaumm (mM0) obecneunsaiot
cBoeBpeMeHHoe nepeopopmnerue Tpebyemoro AnA NaymueHTa peuenta.
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Nopapok HasHaueHus /1N

HasHaueHue u BbinucbiBaHue JM ocywecrenaerca:

no
MEeXAYHapOAHOMY
HemnaTeHToBaHHOMY
HaUMEHOBaHMIO
(MHH)

rpyNNMUPOBOYHOMY UAN

XMMUYECKOMY
HaumeHoBaHuIo (Npu

otcyTcTeumn MHH)

no Toprosomy
HaMmMeHoBaHMIo (Npu
otcytcTeun MHH,
rPyNNUPOBOYHOTO MK
XUMMUYECKOTO
HauMeHOoBaHMsA)
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MNpyY HaAUYMU MeANLMHCKUX NOKa3aHUit
(MHAMBMAYaNbHas HENEPEHOCUMOCTb, MO KU3HEHHbIM
NoKasaHWAM) No pewweHuto BpayebHoit Kommuccun MO
OCYLLECTBAACTCA HasHaYeHne n odopMIeHHe HasHadYeHus JIM:

»He BXo4AWmnX B CTaHAapTbl MeULIMHCKON NOMOLLK,

rHe npeayCMOTPEHHbIX cOOTBeTcTByK)LL[eIZ KIMUHUYECKON
pekoMeHaaLumen,
»MNO TOProBbIM HAUMEHOBaHUAM.
PeweHwne BpayebHOW KOMWUCCUU  MEAMLIMHCKOMN opraHusaummn
dukcupyeTtca B MEAWLMHCKOM AOKYMEHTauuuM nauueHta u B

XypHane Bpaye6HOI KOMUCCHU.

TIpuka3 MAHHCTEPCTsa 3pasooxpanenu PO or 24 HoAGPS 2021r. N 1094n "0 yrsepaenwn [IOpAAIKE HIHAHCHHA NEKaPCTEEHHLIX
npenapatos..»
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Mopsapok HasHauyeHua JIN

Mpw BbINUCKe NaumeHTa 13 MO, B KOTOPOII €My OKasbiBanach
Me/ILMHCKAA NOMOLLb B CTALMOHaPHbIX YCI0BUAX, NPU HEO6X0AMMOCTH
npoaomkeHua npuema /1M 8 ambyNaTopHbIX YCAOBUAX LAHHOMY
naumMeHTy No peuieHuio pykosoantena MO HasHaualoTca:

»c¢ ochopmneHuem peuenta

>nn60 BbIAAITCA OAHOBPEMEHHO C BbIMUCKOW U3 UCTOPUM GonesHn
TN, B TOM YMCNE HAPKOTUYECKME U NCUXOTPOMHbIE NEeKapCTBEHHbIE
npenaparbl, BHeceHHble B criucky Il v Il nepeyHs HapkoTuyecknx
CPEACTB, NCUXOTPOMHbIX BELLECTB 1 NX NPEKYPCOPOB, MOANEeXaLLmnX
koHTponto B P® (cnmcku Il u 1), cunbHopercTaytowume IM, Ha cpok
npvemMa naumMeHToM Ao 5 aHew.

K3 MAwCTOpETsa sAPABOOXpaeNHA PO 01 24 HoAGPA 20211 1 10841 "0 Y T8apHAeHAH TIOpAAKA HASHAHOHHA NOKAPETBHHSI IPENIPATOR..o
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MopApok HasHayeHua N

Buabl peLenTypHbIX

6naHKoB

R

'eLent Ha

6ymaxHOM
HocuTene

Ha peuentypHom
6naHke.
OdopmneHHom Ha
BymaxHom
HocuTene 3a
noanucsio
MeANLMHCKOTO
paboTHuKa

Peuent 8 popme
3N1EKTPOHHOrO

[AOKYMeHTa

| Ha peuentyprom Gnanke s popme
NEKTPOHHOTO AOKYMeHTa C
YCNONb3082HWEN YCHNEHHOT

KBQAUGUKAUMOHHOT SNEKTPOHHO'A

NOANMCH MeAMUAHCKOTO paBOTHMKa

il )
PopMHpyeTCa C MCnonbIoBaHMEM
FOCYAAPCTBEHHOM MHGOPMALMOHHOI

chCTeMbl CyBbexta PO, MeAMUMHCKOM
UHABODMALIMOHHO cucTemh MO

Odopmnsetcs ¢ cornacua

NB!
nauueHTa uam ero

3aKOHHOrO NpeAcTasuTens
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3anpelaertca opopMIATL peLenTb:

> Npu OTCYTCTBUM Y NALMEHTa MEAULMHCKMUX NOKa3aHWIA;

> Ha He3apeructpuposaHHble J1;

> Ha /1M, KoTopble B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLMEN NO MEAULMHCKOMY
MPUMEHEHNIO NpeiHa3HaYeHbl AR NPUMEHEHUA ToNbKo B MO;

> Ha HapKOTUYeCcKue CPeACTBa WU NCUXOTPoNHble Bewectsa (HC v NB),
BHECEHHbIE B CMIUCOK |I, 33PErMCTPUPOBaHHbIE B KAYECTBE 1EKAPCTBEHHDIX
npenaparos, B LeNax NpuMeHeHna ANA Ne4eHna HapKkoMaHuu;

> MHAMBWUAYaNbHBIM NPEANPUHMMATENAM, OCYLLECTBAAIWMM
MEIMUMHCKYIO 1esTeIbHOCTb, 3anpelaerca ohopMaATL peuentsi Ha HC n
MNB, BHeceHHble B cnucku 1l u Il
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OcobeHHOCTU 0pOopMNeHMsA peLenTypHbIX 61aHKOB.
06wue npUHLMNbI

* OpopmnATCA HA UMA NALUEHTa, ANA KOTOPOro
npepHasHaveH /N

* MoKeT 6bITb NONY4YEH NALUEHTOM, €ro 3aKOHHbIM
npeAcTaBUTENEM W/IN IULIOM, UMEIOLUM AOBEPEHHOCTD
Ha NpaBo NONy4YeHUA TaKoro peuenta (ynonHomoueHHoe
nnuo)

* daKT BblAauM peuenTa Ha JIMN 3aKOHHOMY NpeAcTaBUTENtO
MM YNONHOMOYEHHOMY /LY GUKCUpYeTCa B
MeAULMHCKOIN AOKYMEHTaLMUMN NaLumeHTa
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Bbi6op popmbl peuentypHoro 6naHka
Ne 148-1/y-88

1)HC 1 NB cnucka |l B BUAE TpaHCAEPMabHbIX TepanesTUieckux cuctem (TTC),
HC cnucka Il (cogepratumnx HC + aHTaroHUCT onvouaHbix peuentopos), MB
cnucka lll;

2)kom6KHMpPOBaHHbIX /1M, cogepsKaLumx:

a) KOAEWH MAMN €0 CONM B NepecyeTe Ha YMCTO. BewecTso A0 20 mr
BKAKOUMTENBHO (Ha 1 A03y TBepAoit NP (/1P)) nam 4o 200 Mr BKAOYUTENBHO
(Ha 100 mn1/100 r uaKoit 1® ana BHYTPEHHEro NPUMEHeHus);

6) ncespoadeapuHa ruapoxnopug, 6onee 30 Mr 1 4o 60 Mr BKOUNUTENBHO
(Ha 1 po3y Teepaoi 19);

8) ncesaoapeapuHa ruapoxnopug 6onee 30 mr 1 4o 60 Mr BKAHOUNUTENBHO
¢ AeKcTpomeTopdaHom rugpobpommugom Gonee 10 mr v go 30 mr
BKAOUMTENBHO (Ha 1 Ao3y TBEpAoit NP);
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Ne 148-1/y-88
r) AekctpomeTopdaHa ruapobpomua 4o 200 Mr BKAOUUTENBHO (Ha 100
Mn/100 rkuakoit JI® ans BHYTPEHHEro NpUMeHeHus);

A) apeppuna rugpoxnopug 6onee 100 mr 1 go 300 mr BKAOUUTENLHO (Ha 100
Mn/100 r xuakoit JI® ana BHYTPEHHEro NPUMEHeHUs);

e) apeapuHa ruapoxnopug, 4o 50 mMr BkatouMTENbHO (Ha 1 f03y TBEpAOM /1D);
)$eHnAnponaHonamuH A0 75 Mr BKIIOUUTENBHO (Ha OAHY A03Y TBepAON

neKapcTeeHHo dopmbl) 1 4o 300 MF BKAKOUUTENBHO Ha 100mMn/100r uaKoi
NeKapcTBeHHOM GopMbl ANA BHYTPEHHEro NPpUMEHeHUA

3)peHo6apbutan _ao 20 M BKAKOUUTENBHO B COYETaHUMN C KOAEUHOM /ero
CONAMM HE3aBWUCMMO OT KonuyecTea (Ha 1 ao3y TeBepaoit /1d)

k)xnopauasenokcug 6onee 10 Mr v 4o 20 Mr BKIKOUUTENBHO (Ha 1
103y TBepAoW fiekapCTBEHHON (hOpMbI)
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Ne 148-1/y-88

3)/1N UHAMBUAYANBHOTO U3rOTOBAEHMS, coaepKawmx HC
1 MB cnucka Il n gpyrve Gapmakonornyeckn akTusHble
BeLeCTBa B j03€ He NPeBbILIaloLLel BbICLYIO Pa3oByto
A03Y 1 NPU YCNOBUMU, 4TO 3TOT KOMBUHMPOBaHHBIV /1M He
ABNAETCA HAPKOTUYECKUM MU NCUXOTPOMHbIM crnmncka Il

4) NN, nopnexawwe MKY , 3a ucknroueHvem /M
oTnyckaembim 6e3 peuenTta
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Bbi6op ¢popmbl peuentypHoro 6naHKa

Ne 148-1/y-04 (n)

JIN rpaxkaaHam, MMetoLWMM NpaBo Ha becniaTHoe
nony4yenue /M nnamn nonyyeHue /1M co ckuakom

Ne 107/y-HN
HC v MB cnucka ll, 3a nckntoveHunem /1N 8 suae TTC n

NN, copepkawwmx HC B codeTaHUM C aHTAarOHUCTOM
ONUOUAHbIX PeLEenTopPOoB.
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Bbi6op popmbl peuentypHoro 6naHka
Ne 107-1/y

/1N, He yKa3aHHbIX ANA BbINUCbIBAHMA Ha BaaHKax Ne
148-1/y-88 v Ne 107/y-HM; 2) komb6uHUpoBaHHbIX /1M,
coepKaLmx:

a) aprotammHa ruapPoTapTpaT Ao 5 Mr BKAKOUMTENbHO (Ha 1

no3y teepaon /10);

6) apeapuHa ruapoxnopma oo 100 mr BKAOUUTENBHO (HA

100 mn /100 r xuaKroit 1P ana BHYTPEHHEro NPUMEHEHUA);

B) ncesgo3adeapuHa ruapoxnopug He 6osee 30 mr (Ha 1
no3y Teepaon 10);
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Ne 107-1/y
r) ncespoadeapuHa ruapoxnopug He 6onee 30 Mr B coyeTaHuu c
AekctpometopdaHom ruapobpomugom 6onee 10 mr u o 30 mr
BKAIOUNUTENBHO (Ha 1 A03y TBepaon /19);

A) AekctpometopdaHa ruapobpomug 6Gonee 10 mr wm o 30 mr
BKANIOUNUTENbHO (Ha 1 fo3y TBepaoi J/19);

e) peHobapbutan bonee 20 mr 1 f0 50 Mr BKAOUUTENBHO (Ha 1 A03y
TBepaon /19);

) dpeHobap6uTan 0o 20 Mr BKNIOUNUTENBHO B COYETAHNN € IPrOTaMUHOM
rMAPOTapTPATOM HE3aBMCMMO OT KosndecTsa (Ha 1 ao3y Teepaoit /19);

3) xnopanasenokeung 4o 10 mr BKkatounTeNbHO (Ha 1 go3sy Teepgoi J1d)
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0OcobeHHOCTM 0pOopMeHUA peLenTos

Mpwn HasHaveHun J1M MHAVBMAYANBHOTO U3TOTOBNEHUS B peuenTe HaumeHoBaHus JIM,
noanexawux MKY, ykasbiBaloTcsi B Hawane peuenTta, 3ateM - BCE OCTaNbHble
VHTPEaNEHTBI.

Mpn HasHaveHuu JIM, BKMloYeHHbIX B nepededb [MKY, no3a KOTOpbIX npeBbiaeT
BbICLUMIA OAHOKPATHBI NpUeM, MeauLMHCKUA paboTHuk obosHavaet nosy atoro JIM B
pewenTe Ha GyMaXHOM HOCUTENE MPONMCLIO C NPOCTABIIEHNEM BOCKNMLATENLHOO
3HaKa U (Mnu) NpocTaBnsieT BOCKAWUATeNbHbIA 3HaK Npyu odopmneHun peuenta B
hOpMe 3MEKTPOHHOTO [IOKYMEHTa.

CoctaB JIMN, nekapcTBeHHast chopma W oBpalleHne MeauLMHCKoro paboTHUKa K
chapmauesTuyeckomy pabotHuky 06 otnycke JIM  Ha GymaxHom HocuTene
0hOPMIIAIOTCA Ha NAaTUHCKOM MM PYCCKOM f3blKe B POAWTENLHOM nagexe, 3a
UCKNYeHnem QwopMﬂeNMﬂ peuentoB B opme _ 3NeKTPOHHOro _AOKYMeHTa,
OCYLECTBMAEMOro Ha PyCCKOM fAi3blKe.

Mpu  odopmneHnn  peuenTypHbix  BnaHkoB  [OMycKaeTcs  WCMONb3oBaHWe
YCTaHOBNEHHbIX COKPALLEHNIA.

NB! He AONycKaeTcs COKpalieHMe HaUMEHOBaHWH WHIPEAWEHTOB, coctasnsiowmx M, He
NO3BONAOLMX YCTAHOBMUTH, KaKOH MMEHHO /1M HasHaueH.
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OcoGeHHOCTH 0hOPMNEHUS peLenToB
Mpu HasHaueHn 1N B pevienTe 3anpeLuaeTcs NpeBbILLaTh YCTaHOBNEHHO KONNYeCTBO
HC 1 1B, KOTOPOE MOXeT GbITh BLINUCAHO B OAHOM PeLIenTe, 3a VCKMIYEHNeM Crlyuaes:

Konmuuectso Ha oanH
peuenT Moxer 6biTb
YBE/IUYEHO C y4ETOM
KAMHUYECKNX
PeKomeHaaLmit He
6onee vem 8 2 pasa no
CpaBHeHMIo C
YCTaHOBNIEHHBIM,
KOTOPOE MOXeT 6biTb
BBINUCAHO B OAHOM
peuente

Peuent Ha GymaxHom

SneKTpOHHBIA peLent

HocuTene
Hagnuce "Mo Ormetka "Mo
CNEUWMANbHOMY  cneypansHomy
SEERERIIID HasHaueHuio" ¢
3aBepAeTca
noanucbIo npocTasneHnem
MEANLMHCKOTO  YCUAEHHO
paboTHuKa 1 kBanuouuMposa
nevarbio MO HHO
"[ns peuentoB”  31eKTPOHHOM
noanucu

MEeAMNLMHCKOTO
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Oco6eHHOCTN 0hOPMITEHUs1 peLienToB
Mpy HasHauernn J1M B peuenTe 3anpewaeTcs NpeBLILaTL YCTAHOBNEHHOE KOIMYECTBO
HC v MNB, KoTopoe MOXeT 6bITb BLINMCAHO B OAHOM peuenTe, 3a UCKIIoYeHNeM Cry4aes:

B peuente
MOXeT 6biTb
BbINUCAHO
KONN4ECTBO
an

Ha Kypc
NeveHns oo
60 aHeit

Peuent Ha GymaxHom
Hocutene

Ecnm Kypc nedenma
cocrasnset 6onee 30
AHeii: Hagnucs "Mo
cneunansHomy
Ha3HaueHuio",
3aBepeHHan
noanuceio
MeAMUMHCKOTO
paboTHMKa 1 nevarbio

MO "fina peuentos”

SNIEeKTPOHHBbIV peuenT

Ormerka "Mo cneyuansHomy
HasHaueHuo", ¢
NPOCTaBAEHHEM YCHACHHOM
KBaAMPULUPOBAHHON
aneTpoHHol noanucu
MEANUUHCKOrO paBoTHUKa U
AUUE, YNONHOMOHEHHOTO
3BEPATH AOKYMEHTbI OT
umenu MO
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OcobeHHOCTU 0OpopMaeHUA peLenTos

»>Cnocob npumeHenmna JIM o6o3HayvaeTca c ykasaHMeM NyTU BBEAEHUA,
03bl, YaCTOTbI, BpEMEHU NPUEMa OTHOCUTE/IbHO CHa (YTPOM, Ha HOYb) U
ero AAUTeNbHOCTH, a Ana /1M, B3aUMOAENCTBYIOLWNX C NULLEN, - BpEMEHN
UX ynoTpebaeHnsa OTHOCUTENbHO NPUeMa NULLM (40 eapl, BO BPeMsA eapl,
nocne eapl).

>Tpn HEOBXOAUMOCTN HEMENIEHHOTO MM CPOYHOTO (B TeYeHMeE ABYX
pabounx aHei) otnycka /1M naumeHTy B BEpXHEN YacTu peuenTa Ha
BymaxHOM HocuTene npocTaeastotca 0603HayeHus "cito" (cpouHo) nam
"statim" (HemegneHHO). AHanorMuHble 0603HaYeHUA NPOCTABAAOTCA NPU
opopmneHnm petienta 8 Gopme 31EKTPOHHOTO JOKYMEHTa.
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Oco6eHHOCTM odpopMneHUs peuenTos

>Mpn  opopmaeHUM HasHaueHus rotoBoro JIM B peuente KoOAU4ECTBO
[leliCTBYIOWMX BELLECTB YKasblBaeTCA B COOTBETCTBUM C MHCTPyKUMel no
MeZIMLMHCKOMY NpUMeHeHuIo.  [IonyCTUMO  YKa3blBaTb  03WpoBKYy /1M
cucTemMHoro AeicTema (ana pe3opbTMBHOTO Npuema) B TeepAbix /1P - Kak
copiepyKaHme 1 UNKM HeCKONbKNX AENCTBYIOWMX BELLECTB B eAMHNLAX MAcChl
(8 rpammax, muaaurpammax);s Kuakux JI® - kak cogepwanue 1 man
HECKO/IbKUX Ae/CTBYIOLMX BELLECTB B @AMHMLAX MacChl Ha eanHULY o6bema
(Hanpumep, MUAAUIPaMM/MUAAMANTD) C YKa3aHueMm o6lwero o6bema J1d.

>Mpn opopmneHnn HasHauenua JIM MHAMBMAYANbHOTO M3TOTOBNEHWA B
peuenTe KOAMYECTBO TBEPAbIX W CbiNydnx $hapmaueBTUHEcKUX cybcTaHumin
yKasbiBaetca B rpammax (0,001; 0,5; 1,0), KUAKMX - B MUNUAUTPAX, FPAMMaX
U Kannax.

>WcnpasneHuna B peuentax He JONYCKaloTCA.
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0OcobeHHOCTM 0popmMaEHUA peLyenTos

+ Mpu obopmaeHnM peuenTypHbix 61aHKoB Ha JIM, HasHaueHHble MO pelweHnio
BpauebHOM KOMMCCUU, Ha 0BOPOTE PeLEnTYPHOTo 6aHKa CTaBUTCA CrieumManbHan
oTmeTKa (wramn).

« HasHayeHue JIMN no peweHuo BpauyeGHOW KOMMCCUM NPOU3BOAUTCS B
cnyyasx:

1) 0OHOBPEMEHHOTO Ha3HayYeHUA OAHOMY nauueHTy 5 u 6onee /M B TeueHue 1
CYTOK WAu csbiwe 10 HaumeHoBaHWiA B TeyeHue 30 AHell;

2)Ha3HayeHuA /N Npu  HETUNMYHOM TeueHuM 3aboneBaHWA, HaAU4uUM
OCNOKHEHWW 3abonesaHna M (Mnu) conyTcTeylOWMX 3abonesaHnit, npu
HasHayeHun /1M, 0coBeHHOCTU B3aMMOAEHCTBUA U COBMECTMMOCTM KOTOPbIX
COMNACHO  WMHCTPYKUMAM MO WX MPUMEHEHMIO MPUBOAAT K CHUKEHMIO
3pdeKTMBHOCTM M 6e30MacHOCTM  NeyeHWAa  MauueHTa W Cco3jaloT
NOTEHLMANbHYIO ONAaCHOCTb AN1A €10 XM3HM 1 3,0pOBbSA;

3) NnepBUYHOro HasHaveHua nauueHTy HC u MB cnuckos l n Il .

L LU LT TR T T T W R—————————
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OdopmneHue peuenta

¢opmbl N2148-1/y-88
Cepua 1 HOMep peuenTa

Wramn MO

‘HaumeHoBaMHe,
aApec, Tenedon,

Damuns, WHAUMANL! UMMeHN U OTHeCTBa

[laTa POACHWA NaUMEHTa, ANA A€TEl ATOAa YKasbIBaETCA
KONUUECTSO NoHbIX MecALLes.

NouroBeii aapecmecra wuTenbCrea/ NpeGuiBanws /GakTieckoro
NPOXUB3HIA WK HOMEP MeAMLMHCKOT KapTb! NaLeHT

DAMINR, UMM MEALMHCKOTO PABOTHAKA, HasHadmBwero /IN
1 0$OpMUMBLIETO peuent (pyuHO# cnocob uim wramn)

/1N BINUCHIBAETCA HANATUHCKOM WAV PYCCKOMA3biKe N0 MHH,
TPYNNUPOBO4HOMY, TOPTOBOMY HaUMEHOBAHMIO C YKa3aHUeM GOpmbi
BLINYCKa, 103MPOBKH, KOAMYECTBA. CMOCOB NPUMEHEHNA YKa3bIBZETCS
NOAPOBHO Ha rOCYAAPCTBEHHOM A3biKe.

MloAnucs, nevars MeaUMHCKOTO paGoTHuKa, nevars MO /i
peuentos»
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Og¢opmnenue peuenta popmbl Ne148-1/y-88

+ PeuenTypHble 6/1aHKM M3TOTABAMBAIOTCA UCKKOUMTENIHO THNOTPAPCKAM croco6om.

+ 33NO/HAIOTCA MEAUUMHCKIM PABOTHUKOM YePHMWIAMM UM WAPUKOBOR PYHKOH.

+ [lonyckaeTca 0GopMAEHHE BCeX PEKBU3UTOB (33 UCKAIOUEHUEM NOANUCH) ¢
UCMONb30BaHMEM NEHaTAIOLYX YCTPOMCTS.

+ Ha 0/HOM peLienTypHOM 61aHKe PaspeLaeTca OCyECTB/ATE Ha3HAUEHUE TONBKO
OAHOTO HanmeHoBaHWsA /M.

NB! VKasaHue U aApeca MeCTa KUTEbCTBA M HOMEPA MEAMLMHCKOM KapThl nauyewta,
N10/YHAIOLIEro MEANLMHCKYHO MOMOLLS B AMBYIATOPHBIX YCAOBHSX, HE ABMAETCA OLIMBKOIL
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Odopmnenne peuenta Gpopmbi Ne107-1/y

OGo3wauaercn s3pocsbii/aeTckiii

Wramn MO

HaumeHosanwe,
aapec, Teneon,

DamunuA, MHALMANLI UMeEHN W OTeCTBa

/AaTa POMAEHNA NaUMeHTa, ANA AeTeil A0 TOAa YKasblBaeTCA
KOMUNECTEO NONHbIX MecALes

s pana (bemner, SVEDRD)  Cynino Ak

6. rom. |

DamuAuA, MHALMANBI MEANLIMHCKOTO PaBoTHuKa, HasHaunswero /N
1 0bopMMBLIEro petient (pyuHOl COCOG Wi wramn)

TN BbINUCHIBAETCA Ha NATUHCKOM WA PYCCKOM A3biKe o MHH,
[PYNNMPOBONHOMY, TOPTOBOMY HAUMEHOBAHMIO C YKa3aHHem GopMbI
BbINYCKA, A03MPOBKM, KONM4ECTBA. COCOG MPMMEHEHH YKA3bIBAETCA
MOAPOGHO Ha rOCyAAPCTBEHHOM AZbIKE

Moanvce, nevaTs MeAMUMHCKOro paboThuka

6 lon. T 5.
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OdopmneHue peuenta popmbl Ne107-1/y

3aM0/HAIOTCH MEANMHCKYIM PABOTHUKOM HEPHW/IAMU WA WAPHKOBOW PYHKOIA.

[loNyCKaeTCA OGOPMIEHME BCeX PeKBIUTOB (33 MCKAI0MEHHEM NOATHMCH) C HCTONb30BaHYEM
NevaTaloLyyX yCTOViCTS.

Ha 0/iHOM peLienTypHOM 61aHKe pa3speLIaeTc OCYLUECTBAATS HasHaueH e:

0 oaHoro Haumerosakua /M, OTHOCALeroCA 10 ATX Ko
aHTUNCUXOTUYECKIM cpeaCTBam (oA NOSA),
akcHonuTUKam (koa NOSB), e nogneauye MIKY

CHOTBOPHBIM U CeAATUBHLIM CpeacTaam (koa NOSC),

aHTuaenpeccanTam (koa NOGA),

0 v 40 Tpex HaumeHoBaHM#A MHbIX /1M

[in peuentypHoro 6anka hopmbl Ne107-1/y Hanuuue neat "[Lns peuientos” He aBnseTcA
0b6A3aTenbHbIM.
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PeuenTtypHbIit 6naHK dopmbl WLitamn MO
N2148-1/y-04(n) P

AaTa sbinmen

PeuenTypHblii 6naHk dopmbl Ne148-1/y-04 (n)
opopmnserca npu Ha3HaveHnn nn
rpaxaaHam, MmeloLMm npaso Ha GecnnatHoe
nonydenne /N uam  nonysenne N co
CKUAKOW.
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CpoK AeicTBUA peuenTta

dopma Cpok MpaxpaHam, AOCTUTWIMM MpaxxpaaHam,
peuenTypHo | AercTena MNeHCMOoHHoro BOfPaCTa' cTpajaowmm
ro 6naHKa MHBaNMAAM NEPBOV TPYNMbL, | ypoHuyecKumu
AeTAM-MHBaAMAAM 3abonesaHnamm,
Tpebyowmmmn
ANUTeNbHOTO
KYPCOBOTO IeYeHuns
Ne 148-1/y- | 15 geit
88
Ne 148-1/y-| 30 aHeit* 90 aHe** 90 aHet**
04 (n)
Ne 107-1/y | 60 agHen [0 oaHoro roga***
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* 3a uckNloYeHMeM cnydaes OGOPMIEHUA peuenTa, Npu KoTopbix 6naHK
ABAAETCA AONONHUTENbHbIM K N2 107/yHIM, Ne 148-1/y-88 u Ne 107-1/y Ha
KOMBUHMPOBAHHbIE NIEKAPCTBEHHbIE MpenapaTtbl (TorAa OH AeicTBUTENeH B
TeyeHue 15 gHeit co AHA opopmaeHus).

** [1nA neveHmns XpOHUYECKNX 3a60NeBaHUIt YKa3aHHbIM KaTeropuam rpaxaaH
NN ¢ odopmneHnem peLentoB MOryT Ha3HauyaTbCA Ha Kypc nedeHus go 180
AHel (KpOMe yKasaHHbIX Bblle WCKAOYEHUI, Koraa 6aaHk aeiicteutener 15
AHen).

*** Mpocrasnserca oTmeTKa "Mo cneunanbHOMY HasHayeHuto", obo3HavaeTcs
CPOK [eiCTBUA peuenTta W NepuoauYHOCTb OTnycka JIM M3 anTeuHoit
OpraH13aLum (exeHeeNbHO, eXEeMECAYHO W MHbIe Nepuoapl). JoNonHUTeNbHO
3aBepAeTCA NOANMCHIO MeAULIMHCKOTO paboTHUKa, a Takke nevatbto MO "Ana
peuentoB” (gna  peuenta Ha 6ymMa)KHOM HOCUTENE) WAU  YCUAEHHOM
KBaMOULMPOBAHHON 3NEKTPOHHOM NOANMUCHIO MEAULIMHCKOTO paboTHMKa W
ynonHomodyeHHoro auua MO  (ana peuenta B popme  3NEKTPOHHOTO
DOKYMEHTa).
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OdopmneHue peuenta B popme 3N1EKTPOHHOIO
AOKYMEHTa

PeuienT B opMe 31EKTPOHHOTO AOKYMEHTA, MOAMUCAHHOTO YCUAEHHOM
KBaNMOULMPOBAHHOM 3NEKTPOHHOM NOANUCHIO, GOPMUPYETCA MEAULMHCKUM
paboTHUKOM.

PeKkBuautbI:

1)Kog, cybbekta PO no OKATO ;

MO 3aperucTpupoBaHa 8 pefepasbHOM peectpe MeAULUHCKUX OpraHu3aLmii
+ MeapaboTHUK BHeCeH B defepanbHbIi PErncTp MeANLMHCKUX PaboTHUKOB
2)HaumeHoBaHve MO, agpec, TenedoH uau Gamuans, UHULMANLI UMEHU U
oT4YecTBa MHAMBMAYaNbHOTO MPEANPUHUMATENS, MMEIOLLEro AULEH3MI0 Ha
MEIMLMHCKYIO AeATE/IbHOCTD, €ro afpec;

3)OrPH topuguyeckoro aumua  (MO) uam  OTPHUM  MHAMBMAYanbHOro
npeAnpuHUMaTens;

4)pata obopmneHus peuenta (yKasbiBaeTca YUCI0, MECALL, FOA);
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5)AaTa oKoH4aHWA AeicTBUA peLenTa;
6)yHUKaNbHbIA HOMEpP peLienTa

7)0tmetka «Cito» (cpouHo) wam «statium» (HemegneHHo) npwu
Heo6X0AMMOCTM CPOYHOTO UAM HEMEAJIEHHOTO OTNyCKa

8)Agpec nauueHTa  (yKkasbiBaeTcA  MOYTOBBLIA  agpec  MecTa
MUTENbCTBA  (Mecta  npebblBaHWs — MAMMECTa  aKTUYECKoro
npoxusanus));

9)Homep 3N1eKTPOHHOW MEAULMHCKOM KapTbl NaLMeHTbl
10)Pamuaus, UMA, OTYECTBO (MPU HANMYMMW) NALMEHTA NONHOCTbIO
11)[lata poKAeHUA NauMeHTa (yKasblBaeTcs YnMno, Mecsl, rog), Ans

,qereﬁ Ao 1 roga AONO/HUTE/IbHO YKa3blBaeTCA KO/IMYECTBO MOJIHbIX
mecAaues




image51.png
12)damununa, MHULMANLI MMEHM W OTYECTBAa MEAWLMHCKOTO PaboTHMKa
nonHoctblo; 13) HaumeHosaHue JIM mexAyHapoAHOe HenaTeHTOBaHHOEe
HaUMeHOBaHWe, rPYNMMPOBOYHOE AN XUMUYECKOE HAMMEHOBaHUE, TOProBoe
HauMeHOBaHWe), A03MPOBKA, (OPMa BbIMyCKa, KONMYECTBO (BCE MO3ULMM
YKa3bIBAIOTCA HA PYCCKOM A3bIKE);

13)cnoco6 npumeHenus JIM Ha rocyAapcTBEHHOM sA3bike P® uau ssbike
cybbekra PO,

14)AOKYMEHT, NOATBEPIKAAMOWMIA HasHadveHus JIM no peweHuo Bpaye6HON
Komuccun MO; 16) oTmeTka O HasHadeHuu JIM no peleHwo BpadebHON
komuccun  MO; 17) oTmeTKa O crmeuuansHoOM HasHayeHun 1IN (npwm
HeobxoaMmocTm).

Y4eT peuentos, OGOPMAGHHbX B (GOPME MEKTPOHHOTO AOKYMEHTA, OCYIIECTBAAETCA 8
FOCYAAPCTBEHHOH MHGOPMALYIOHHOI CHCTEME B CHEPE JAPABOOXPAHEHHA CYBLEKTa PO MOCPEACTBOM
Be/iEHIA EAIHOTO PEEeCTPa PeLenToB, 0OPMAEHHBIX B GOPME SNEKTPOHHBIX AOKYMEHTOB
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Yyet peuenTypHbix 61aHKOB

Yuet peuenTtypHbix 6nanHkos ¢opm Ne 107-1/y, Ne 148-1/y-88 u
Ne 148-1/y-04(n) ocyuiectennerca B )ypHanax yyera,
NPOHYMEpPOBaHHbIX, MPOLIHYPOBAHHbIX U CKPENJEeHHbIX
noANUCbIO pyKoBoAUTENA U neyatbio MO uam nognucbio
WHAUBUAYANbHOTO NpeAnpUHMMATENA, UMEIOLLEro IMLEH3UI0
Ha MEAULIMHCKYIO AeATEeNIbHOCTb.
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¥ypHan yueta peuentypHbix 6n1aHKkos Gpopmbi
Ne 107-1/y

Ne Mg Pacion Gawns, | Ocrn
s e | geuemy
anecrannoes | g
sm vouepuga | obue s, | v | somecs | daww, | nogocs omercemon | Gramos
pemcpan | goens, | vomwers | wonyaromennn | pesemy | oxganvor | wowars e | arerroe o | Heamaoro
" noemepuaa o [ ovecnaunommis | e | pempn | ovecss | weammonn | 96
soowerrs, ouero | necymawoc | omrciemoro | ramos | Grawes | omewoewon | pabonons, ssaasieo
vomepns | mcyewe, | peemyn | wemnneno wegnmion | tonpwaie | BeLEYpsE
oo | vamewsame | Guamos | painens jinetiy pewempwe | Gnon
[se — fLa— nonpusueo o
priemipee esemypse
eraumicr i
rocsnunna
1 2 3 4 s 3 7 8 5 10 1
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MypHan yuera peuentypHbix 61aHKoB Gopmbl popm Ne 1481/y-88 u Ne 148-1/y-04(n)

Ne Mpuxoa
AdTapervcpauan | owep u gata obee copan v omepa | konmecroo | bamnnun, mawanet
Rokymenta, Rokymenta, KOMWNECTBO | peuemypHux |  peuemTypHux | MMeHwu OTiEcTea
noaTsepxaaioiero | noaTsepxaaiouero | - nocrynuewnx 6nankos Gnakos no noammcs
nocrynnenve nocrynenwe, pevenmypHeix cepam ommercraentoro
HaumeHoBaHHe Bnankos MEAMUMHCKOTO.
noCTaBWMKa paGotHuKa,
nonyswswero
peuentypsie Gnaiki
ot nocrasua
1 2 3 4 5 6 7
Pacxon Ganuns, wwnnans| Ocraton
Wven n oiecroa n | peueryp-
e e B I VU Irrymmp—, noanwcs Hoix
peuenmypusix | Momepa | amaasbix | vmen n oriecrsa Meanumickoro oteercraestoro | Gnamos
Gnavos oiganix | peuemypn | oreercraeworo | paGorma, nonywewero|  mesMumHcroro
peuenypHsx | bix6namios | meanumHckoro peuenTypHbie Gnask pabomHka,
Gnankos. PaboTHuKa, nony4msLero| BbiAABWErO
PpeuenTypHbie Gnanki peuenTypHbie.
Gnanku
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XpaHeHue peuenTypHbIx 61aHKOB

PeuienTypHbie 6/1aHK, NOANEIKALME YHETY, XPAHATCA OTBETCTBEHHBIM MLOM,
HasHaueHHbIM pyKoBoauTenem MO, B 3anMpaemom MeTanmdeckom wKady (ceiide) nn
MeTannMyeckom AwmKe.

PeuenTypHble 61aHKK, 0popmasemble Ha ByMaKHOM HOCUTeNe, BbIAAIOTCA MEANLUHCKUM
PaBOTHMKAM, MMEIOLLVIM NPaBO OGOPMNEHNA PELENTOB, N0 PACNOPAKEHMIO (NABHOTO
BDAYA WAV €r0 3AMECTUTENA U XPAHATCA B NOMELLIeHNAX, 06eCcneunBaloLLMX Ux
COXpaHHOCTb.

MpoBepka XpaHeHus, y4eTa, GaKTMYECKOrO HA/IMUMA M PAacXOAa PeLenTypHbIX 61aHKoB,
NOANEXALLNX YHeTy, OAWH Pa3 B KBapTan OCYLIECTBAACTCA KOMMCCUEN, CO3AaHHOI B MO.

MPOrpamMmMHO-TEXHUUECKME CPEACTBA FOCYAAPCTBEHHDIX MHAOPMAUMOHHBIX CACTEM B
cdepe 34paBoOXpaHEHNA, MeAUUMHCKUX MHDOPMALMOHHBIX cuctem MO obecneuusaiot
XPaHeHMe HNEKTPOHHbIX PELIeNTOB B TeHeHUE YCTaHOBNGHHBIX CPOKOB.
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