
PARAIŠKA
DĖL VAISTINIO PREPARATO EPINEFRINO ĮSIGIJIMO
_______________ Nr. _________
										
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos farmacijos įstatymu ir Švietimo teikėjų, vykdančių ikimokyklinio, priešmokyklinio ir bendrojo ugdymo programas, pirmosios pagalbos rinkinio aprašo, pavirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. įsakymu Nr. V-450 „Dėl Asmens sveikatos priežiūros įstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio aprašo, Pirmosios pagalbos rinkinio aprašo, Švietimo teikėjų, vykdančių ikimokyklinio, priešmokyklinio ir bendrojo ugdymo programas, pirmosios pagalbos rinkinio aprašo ir Asmens sveikatos priežiūros, visuomenės sveikatos ir farmacijos specialistų kompetencijos teikiant pirmąją medicinos pagalbą aprašo patvirtinimo“ 11 punktu, prašome parduoti Švietimo teikėjo pirmosios pagalbos rinkiniui (-iams) skirtą vaistinį preparatą epinefriną.

Švietimo teikėjo duomenys:
	Pavadinimas
	

	Juridinio asmens kodas
	


Įgalioto asmens duomenys:
	Vardas, pavardė
	

	Asmens kodas
	


Prašomas įsigyti vaistinis preparatas:
	Vaistinio preparato pavadinimas
	

	Farmacinė forma
	

	Vaistinio preparato stiprumas
	

	Prašomų įsigyti vaistinio preparato epinefrino užpildytų švirkštiklių kiekis (vnt.)
	

	Švietimo teikėjo pirmosios pagalbos rinkinių, kuriuose turi būti vaistinio preparato epinefrino, kiekis (vnt.)
	



	Švietimo teikėjo vadovas:
	
	

	
	
	

	

	
	

	______________________________
	
	

	[Vardas, pavardė ir parašas]
	
	



