_______________________________________________________________________________________

(наименование организации, индивидуального предпринимателя)
П Р И К А З № __________

«____» _____________ 20 ___ года                                                            ___________________________
                                                                                                                                                                   (наименование населенного пункта)
В соответствии с «Правилами хранения лекарственных средств для ветеринарного применения», утвержденных Приказом Минсельхоза России от 15.04.2015 № 145 (далее – Правила)
П Р И К А З Ы В А Ю:

1. При хранении лекарственных средств для ветеринарного применения обеспечить их систематизацию следующим способом(-ами) ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
(п. 13 Правил: по фармакологическим группам; по способу применения (внутреннее, наружное); в алфавитном порядке; с учетом агрегатного состояния фармацевтических субстанций (жидкие, сыпучие, газообразные)
2. Обеспечить учет лекарственных средств с ограниченным сроком годности (срок годности которых истек более 50 %) следующим способом ____________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(п. 15 Правил: на бумажном носителе или в электронном виде с архивацией)
3. Контроль за своевременной реализацией лекарственных средств с ограниченным сроком годности осуществлять следующим способом _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________(п. 15 Правил: с использованием компьютерных технологий и/или стеллажных карт с указанием наименования лекарственного средства, серии, срока годности, либо журналов учета сроков годности)
4. При выявлении лекарственных средств с истекшим сроком годности, в поврежденной упаковке, недоброкачественных, фальсифицированных или контрафактных лекарственных средств обеспечить их временное хранение отдельно от других групп лекарственных средств в специально выделенной и обозначенной (карантинной) зоне или в специальном контейнере не более 3 месяцев с целью уничтожения таких лекарственных средств в соответствии с «Правилами уничтожения недоброкачественных лекарственных средств, фальсифицированных лекарственных средств и контрафактных лекарственных средств», утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 03.09.2010 № 674 (п. 16 Правил)

5. Обеспечить контроль за обязательным ежедневным мытьем помещений и оборудования для хранения лекарственных средств с применением моющих средств и фиксацией в журнале учета (п. 17 Правил)
6. Ответственным (-ыми) за исполнение настоящего приказа назначить ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(должность, ФИО полностью)
Руководитель: __________________________________________________        ____________

                                                                         (должность, фамилия и инициалы)                                                                              (подпись)
С приказом ознакомлен(-ны): _________________________________                ____________
                                                                                                        (фамилия, инициалы)                                                                     (подпись)
                                                    _________________________________                ____________

                                                                                                        (фамилия, инициалы)                                                                     (подпись)
