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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
ბრძანება №25/ნ
2005 წლის 27 იანვარი
ქ. თბილისი
აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროსთვის სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზირების უფლებამოსილების ჩამორთმევისა და სალიცენზიო მოწმობის ფორმის დამტკიცების შესახებ
,,სამეწარმეო საქმიანობის ლიცენზიისა და ნებართვების გაცემის საფუძვლების შესახებ” საქართველოს კანონის ,,სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზირების შესახებ” საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის 1 პუნქტის, ,,ნორმატიული აქტების შესახებ” საქართველოს კანონის 36-ე მუხლის, ,,წამლისა და ფარმაცევტული საქმიანობის შესახებ” საქართველოს კანონის მე-3 მუხლის მე-4 პუნქტისა და ,,საქართველოს აღმასრულებელი ხელისუფლების სამთავრობო დაწესებულებების სისტემაში ავტონომიური რესპუბლიკის შესაბამისი სამინისტროებისა და უწყებებისათვის ლიცენზიებისა და ნებართვების გაცემის უფლებამოსილების გადაცემის წესის შესახებ” საქართველოს პრეზიდენტის 2003 წლის 29 სექტემბრის №472 ბრძანებულების მე-12 მუხლის შესაბამისად, ვბრძანებ:
1. აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს ჩამოერთვას სამედიცინო და ფარმაცევტული საქმიანობის ლიცენზირების უფლებამოსილება.

2. დამტკიცდეს:

ა) სამედიცინო საქმიანობის სალიცენზიო მოწმობის ფორმა (დანართი №1);

ბ) ფარმაცევტული საქმიანობის სალიცენზიო მოწმობის და სალიცენზიო მოწმობის დანართის ფორმები (№ № 2; 2/ა; 2/ბ.).

3. ძალადაკარგულად ჩაითვალოს ,,სალიცენზიო ფორმის დამტკიცების შესახებ” (სსმ III, 2004 წ., №13, მუხლი 716) საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2004 წლის 22 იანვრის №18/ნ ბრძანება.

4. ბრძანება ამოქმედდეს გამოქვეყნებისთანავე.

ლ. ჭიპაშვილი
დანართი 1
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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 
სამინისტრო
სერია      სალიცენზიო მოწმობა       № 00000

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------იურიდიული/ფიზიკური პირი
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
მისამართი

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
სამედიცინო საქმიანობის სახე -------------------------------------------------------------------------

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

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

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

სალიცენზიო მოწმობა გაცემულია:

 საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის
200  წლის  „--------“ „----------------“  №    ბრძანების საფუძველზე.

მინისტრი _________________                        ბ.ა.

დანართი 2
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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის
სამინისტრო

წამლის სააგენტო
სერია      სალიცენზიო მოწმობა       № 00000

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------იურიდიული პირი
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ფაქტობრივი მისამართი
მიეცა უფლება განახორციელოს შემდეგი ფარმაცევტული საქმიანობა:

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

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

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

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

სალიცენზიო მოწმობა გაცემულია  საქართველოს წამლის სააგენტოს უფროსის   
200  წლის  „--------“ „----------------“  №    ბრძანების საფუძველზე.

წამლის სააგენტოს უფროსი _________________                        



ბ.ა.

                                                                  ხელმოწერა                          
ფარმაცევტული წარმოებისა და სამკურნალო საშუალებათა
ხარისხის  კონტროლის   ლაბორატორიის შემთხვაში სალიცენზიო მოწმობას აუცილებელია ახლდეს სალიცენზიო მოწმობის დანართ(ებ)ი
დანართი 2/ა
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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის
სამინისტრო

 წამლის სააგენტო
     სალიცენზიო მოწმობის დანართი

   სერია ​_ _ _   № 00000
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------იურიდიული პირი
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ფარმაცევტული საქმიანობის სახე

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

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

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

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

წარმოებისათვის ნებადართული ფარმაცევტული პრეპარატის ფორმა

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

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

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

სალიცენზიო მოწმობა გაცემულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს
 წამლის სააგენტოს უფროსის   200  წლის  „--------“ „----------------“ 
№    ბრძანების საფუძველზე.

წამლის სააგენტოს უფროსი       _________________                 



ბ.ა.
                                                                     ხელმოწერა        
სალიცენზიო მოწმობის გარეშე დანართს ძალა არა აქვს.
დანართი 2/ბ
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საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის
სამინისტრო

 წამლის სააგენტო
     სალიცენზიო მოწმობის დანართი

   სერია    № 00000
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------იურიდიული პირი
სამკურნალო საშუალებათა ხარისხის კონტროლი (ლაბორატორია)

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

ფარმაცევტული საქმიანობის სახე
ლაბორატორიის ტექნიკური კომპეტენტურობა :

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

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

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

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

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

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

სალიცენზიო მოწმობა გაცემულია საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს
 წამლის სააგენტოს უფროსის   200  წლის  „--------“ „----------------“

№    ბრძანების საფუძველზე.

წამლის სააგენტოს უფროსი        _________________



ბ.ა.

                                                                          ხელმოწერა
სალიცენზიო მოწმობის გარეშე დანართს ძალა არა აქვს.
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