
Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

  

Сведения Субъектахозяйствования о наличии материально-технической 
базы и квалифицированного персонала 

 
Сведения о наличииматериально-техническойбазы и 

квалифицированногоперсонала, необходимых для осуществления 
розничнойторговлилекарственнымисредствамидля медицинского применения 

 
1 Сведения о субъекте хозяйствования:  
1.1 Для юридическоголица: Для физического лица - предпринимателя: 

название  фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

идентификационный 
номер  идентификационный 

номер 
 номер 

перерегистрации 
(при наличии) 

 
 

форма собственности  номер 
перерегистрации 
(при наличии) 

 

1.2 Сведения о руководителе субъекта хозяйствования: 
фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

1.3 Местонахождение юридического лица или места жительства физического лица - 
предпринимателя 
 

Электронный адрес: E-mail: 
 

2 Сведения о материально-технической базе 
2.1 Аптечная организация 

Аптека 
 номер 

 названиеаптечно
йорганизации 
(при наличии) 

 

Аптечный пункт   
2.2 место осуществления деятельностиаптечнойорганизации 

 

2.3 Режим работы 
с  по  выходныедн

и 
 

2.4 Характеристика здания, в котором размещена аптечная организация 
Общий входной тамбур да нет  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

если «да», то указать, с какимпомещением: 
Количествоэтажей  
Основное использование 
здания 

 

2.5 Правовое основание для использования помещения 
Помещение используется на 
правах 

собственности пользования  

Документ, который 
подтверждает право 
собственности или 
пользования помещением 

 

2.6 Характеристика помещения, в котором размещена аптечная организация 
изолированное да нет  
многоэтажное да нет  

если «да», то минимум один 
иззаловобслуживаниянаселениярасположен на первомэтаже с 
обязательнойорганизацией одного рабочегоместа для 
отпускалекарственныхсредств 
да нет  

имеется отдельный 
самостоятельный выход 
наружу 

 
да нет  

совмещенное да нет  
если «да», то совмещенное з торговым центром, санаторно-
курортнымучреждением, отелем, аэропортом, вокзалом, 
медицинскойорганизацией (необходимоеподчеркнуть) 

зал 
обслуживаниянаселениянаход
ится на первомэтаже 

 
да нет  
если «нет», то уровень пола зала обслуживаниянаселения не 
ниже/вышепланировочногоуровняземлибольшечем на 0,5 метра              
да нет  

помещение находится в 
медицинской организации 

 
да нет  
если «да», то указатьэтаж, на 
которомрасположенааптечнаяорганизация  

2.7 Наличие инженерного оборудования для обеспечения: 
теплоснабжение центральное  

автономное  
водоснабжение центральное  

автономное  
отсутствует  

освещение электрическое  
природное  
электрическое+природное  

канализация центральная  
автономная  
отсутствует  

2.8 Структура аптечнойорганизации 
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

Общаяплощадь, 
в том числеплощадь: 

                          __________ кв. м 
 

торгового зала  ≥ 18 , кв. м.                да нет  

  (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  10 кв.м                   да нет  
  (для аптек, расположенных в селах)  
помещений хранения 
лекарственных средств 

≥ 10 , кв. м.                да нет  
 (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  6 кв.м                   да нет   
(для аптек, расположенных в селах) 

помещенийперсонала ≥  8 кв.м                   да нет  
 (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  4 кв.м                   да нет   
(для аптек, расположенных в селах) 

В аптечной организации 
имеются: 
туалет с раковиной 

 
 
да нет  

место санитарной обработки 
рук 

да нет  

2.9 Обустройство аптечной организации 
Оборудование для хранения и отпуска 
лекарственных средств 

шкафы 
стеллажи 
холодильники 
сейф  
поддоны 
экран для защиты от прямой 
капельнойинфекции 

 
 
 
 
 

 
 

Оборудование служебно-бытовых 
помещений 

шкафы для раздельного 
хранения личной и 
технологической одежды 
комната/шкаф для инвентаря 
мебель для приема пищи                         
холодильник 

 
 

 
 
 
 

 
 

3 Сведения о квалификации персонала 
3.1 Сведения о заведующей аптечной организации: 

фамилия  
имя  
отчество  
образование, наименование 
учебного заведения, год окончания, 
номер диплома, специальность 

 

номер и дата заключения трудового 
договора, номер и дата приказа о 
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

назначении на должность 
Соответствие единым 
квалификационным требованиям 

да нет  

 

4 Заключение: 
4.1 Соответствую и обязываюсь выполнять Положение о лицензировании фармацевтической 

деятельности и Правила розничной торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения 

4.2 Вся предоставленная в этих сведениях информация является достоверной и полной 
Фамилия, инициалы руководителя 
субъекта или физического лица - 
предпринимателя 

 
подпись 

 

Дата составленияэтихСведений  М.П.  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

 

Сведения о наличииматериально-техническойбазы и 
квалифицированногоперсонала, необходимых для 

осуществленияоптовойторговлилекарственнымисредствами 
 

1 Сведения о субъекте: 
1.1 Для юридическоголица: Для физического лица - предпринимателя: 

название  фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

идентификационный 
номер  идентификационный 

номер 
 номер 

перерегистрации (при 
наличии) 

 
 

форма собственности  номер 
перерегистрации 
(при наличии) 

 

1.2 Сведения о руководителе субъекта: 
фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

1.3 Местонахождение юридического лица или место жительства физического лица - 
предпринимателя 
 

Электронный адрес: E-mail: 
 

2 Сведения о материально-технической базе 
2.1 Аптечный склад, номер   названиеорганизацииопто

войторговли 
(при наличии) 

 

2.2 место осуществления деятельностиорганизацииоптовойторговли 
 

2.3 В организацииоптовойторговлиосуществляется/будетосуществляться: 

оптоваяторговлялекарственнымисредствами  
оптоваяторговлятолькомедицинскими газами                      

2.4 Режим работы 
с  по  выходныедн

и 
 

2.5 Характеристика здания, в котором размещена организация оптовой торговли: 
количество зданий  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

количествоэтажей  
основноеиспользование  

2.6 Правовое основание для использования помещения 
Помещение используется на правах собственности пользования  
Документ, который подтверждает право 
собственности или пользования 
помещением 

 

2.7 Характеристика помещения, в котором размещена организация оптовой торговли: 
изолированное (выход наружу) да нет  
встроенное да нет  
имеется погрузочно-разгрузочная площадка да нет  
помещениенаходится на _______ этаже (этажах) 

2.8 Наличие инженерного оборудования для обеспечения: 
теплоснабжение центральное  

автономное  
отсутствует 

вентиляция приточно-вытяжнаявентиляция с 
механическимпобуждением 
смешанная естественно-
вытяжная вентиляция с 
механически-приточной 
естественная 
отсутствует 

 
 

 
 

 
 
 

водоснабжение центральное  
автономное  
отсутствует  

освещение электрическое  
природное  
электрическое+природное  

канализация центральная  
автономная  
отсутствует  

2.9 Структура организации оптовой торговли с указаниемплощадейпомещений, кв. метров 
Общаяплощадьорганизации оптовой 
торговли,  
в том числе: 

 
                                     ________  кв м. 

производственныхпомещений (зон): ≥ 200 кв. м                    да нет  
приемапродукции да нет  
контролякачества да нет  
карантина да нет  
хранениялекарственныхсредств да нет  
хранениявспомогательныхматериалов, тары да нет  
комплектации и 
отпуска/отгрузкилекарственныхсредств 
(экспедиторская) да нет  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

служебно-бытовыхпомещений: 
комнатаперсонала ( не меньше 8 кв. м.) да нет  
уборная ( не меньше 2 кв. м.) да нет  
вспомогательныепомещения 
(помещенияилишкафы для 
храненияпредметовуборки) площадью не 
меньше 4 кв. м. да нет  
Размещениепомещенийисключаетнеобходи
мостьпроходаработников для переодевания 
в специальнуюодежду через 
производственныепомещения да нет  
Проход к бытовым и 
вспомогательнымпомещениямосуществляет
ся не через производственныепомещения да нет  

2.10 Обустройствоорганизацииоптовойторговли 
Имеющеесяоборудование для хранения и 
отпускалекарственныхсредств 

шкафы 
стеллажи 
холодильники 
сейф  
поддоны 

 
 
 
 
 

Имеютсятехническиесредства для 
постоянногоконтроля за температурой и 
относительнойвлажностьювоздуха 

 
 
да нет  

Оборудованиеслужебно-бытовыхпомещений шкафы для раздельного 
хранения личной и 
технологической одежды 
комната/шкаф для 
инвентаря 
мебель для приема пищи                         
холодильник 

 
 

 
 
 
 

 
Покрытиедопускаетвлажнуюуборкупроизводс
твенныхпомещений с 
использованиемдезинфицирующихсредств: 
стен 
пола  

 
 
 
да нет  
да нет  

 

3 Сведения о квалификации персонала 
3.1 Сведения о заведующей организации оптовой торговли: 

фамилия  
имя  
отчество  
образование, наименование 
учебного заведения, год окончания, 
номер диплома, специальность 

 

номер и дата заключения трудового 
договора, номер и дата приказа о 
назначении на должность 

 

Соответствие единым 
квалификационным требованиям 

 
да нет  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

 

4 Заключение: 
4.1 Соответствую и обязываюсь выполнять Положение о лицензировании фармацевтической 

деятельности и Правила оптовой торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения 

4.2 Вся предоставленная в этих сведениях информация является достоверной и полной 
Фамилия, инициалы руководителя 
субъекта  или физического лица - 
предпринимателя 

 
подпись 

 

Дата составленияэтихСведений  М.П.  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

 

Сведения о наличииматериально-техническойбазы и 
квалифицированногоперсонала, необходимых для 

осуществленияизготовлениялекарственныхпрепаратов в условиях аптеки, 
розничнойторговлелекарственнымисредствами 

 
1 Сведения о субъекте: 
1.1 Для юридическоголица: Для физического лица - предпринимателя: 

название  фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

идентификацион
ный номер  идентификационный 

номер 

 
 номер 

перерегистрации 
(при наличии) 

 
 

форма 
собственности 

 номер 
перерегистрации 
(при наличии) 

 

1.2 Сведения о руководителе субъекта: 
фамилия  
имя  
отчество  
телефон  

1.3 Местонахождение юридического лица или место жительства физического лица - 
предпринимателя 
 

Электронный адрес: E-mail: 
 

2 Сведения о материально-технической базе 
2.1 Аптечная организация 

Аптека 
 

номер 

 название 
аптечного 
учреждения 
(при наличии) 

 

Аптечный пункт  
 

2.2 место осуществления деятельностиаптечнойорганизации 
 

2.3 Режим работы 
с  по  Выходныед

ни 
 

2.4 В аптечнойорганизацииосуществляется/будетосуществляться: 

Розничнаяторговлялекарственнымисредствами 
Изготовлениелекарственныхпрепаратов  в условиях аптеки 
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

2.5 Характеристика здания, в котором размещена аптечная организация 
Общий входной тамбур да нет  

если «да», то указать, с какимпомещением: 
Количествоэтажей  
Основное использование 
здания 

 

2.6 Правовое основание для использования помещения 
Помещение используется на 
правах 

собственности пользования  

Документ, который 
подтверждает право 
собственности или 
пользования помещением 

 

2.7 Характеристика помещения, в котором размещена аптечная организация 
изолированное да нет  
многоэтажное да нет  

если «да», то минимум один 
иззаловобслуживаниянаселениярасположен на первомэтаже с 
обязательнойорганизацией одного рабочегоместа для 
отпускалекарственныхсредств 
да нет  

имеется отдельный 
самостоятельный выход 
наружу 

 
да нет  

совмещенное да нет  
если «да», то совмещенное з торговым центром, санаторно-
курортнымучреждением, отелем, аэропортом, вокзалом, 
медицинскойорганизацией (нужноеподчеркнуть) 

зал 
обслуживаниянаселениянаход
ится на первомэтаже 

 
да нет  
если «нет», то уровень пола зала обслуживаниянаселения не 
ниже/вышепланировочногоуровняземлибольшечем на 0,5 метра              
да нет  

помещение находится в 
медицинской организации 

 
да нет  
если «да», то указатьэтаж, на 
которомрасположенааптечнаяорганизация  

2.8 Наличие инженерного оборудования для обеспечения: 
теплоснабжение центральное  

автономное  
водоснабжение центральное  

автономное  
отсутствует  

освещение электрическое  
природное  
электрическое+природное  

канализация центральная  
автономная  
отсутствует  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

2.9 Структура аптечнойорганизации 
Общаяплощадь, 
в том числеплощадь: 

                          __________ кв. м 
 

торгового зала  ≥ 18 , кв. м.                да нет  

  (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  10 кв.м                   да нет  
  (для аптек, расположенных в селах)  
помещений хранения 
лекарственных средств 

≥ 10 , кв. м.                да нет  
 (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  6 кв.м                   да нет   
(для аптек, расположенных в селах) 

Помещенийперсонала ≥  8 кв.м                   да нет  
 (для аптек, расположенных в городах и поселках городского типа)  

 ≥  4 кв.м                   да нет   
(для аптек, расположенных в селах) 

В аптечной организации 
имеются: 
уборная с рукомойником 

 
 
да нет  

место санитарной обработки 
рук 

да нет  

2.10 Обустройство аптечной организации 
Оборудование для хранения и отпуска 
лекарственных средств 

шкафы 
стеллажи 
холодильники 
сейф  
поддоны 
экран для защиты от прямой 
капельнойинфекции 

 
 
 
 
 

 
 

Оборудование служебно-бытовых 
помещений 

шкафы для раздельного 
хранения личной и 
технологической одежды 
комната/шкаф для инвентаря 
мебель для приема пищи                         
холодильник 

 
 

 
 
 
 

 
2.11 Обустройствоаптечнойорганизации 

Оборудование для 
хранениялекарственныхсредств 

шкафы стеллажи       холодильник   
сейф/сейфы поддоны  

Оборудование для 
отпускалекарственныхсредств 

шкафы стеллажи       холодильник   
экран для защиты от прямого капельнойинфекции  

Имеющиесятехническиесредств
а для постоянногоконтроля за 
температурой и 
относительнойвлажностьювозд
уха  да нет  
Оборудованиеслужебно- шкафы для раздельногохраненияличной и  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

бытовыхпомещений: технологическойодежды 
комната/шкаф для инвентаря  
холодильник     
мебель для приема пищи  

Наличиепромаркированногоинв
ентаря, предназначенного для 
уборкиразличныхпомещенийил
и зон  да нет  
Условияпроизводства Неасептические асептические  
Состав 
производственныхпомещений 
аптеки, 
осуществляющейизготовлениел
екарственныхпрепаратов в не 
асептичних условиях: 

ассистентская да нет  
фасовочная да нет  
кабинетпровизора-аналитика да нет  
помещение для полученияводыочищенной да нет  
моечная да нет  
стерилизационнаяаптечнойпосуды да нет  
ассистентская, фасовочная и 
рабочееместопровизора-аналитика да нет  
моечная и 
стерилизационнаяаптечнойпосуды да нет  

Состав 
производственныхпомещений 
аптеки, 
осуществляющейизготовлениел
екарственныхпрепаратов в 
асептическихусловиях: 

ассистентскаяасептическая с шлюзом да нет  
фасовочная (с шлюзом) да нет  
ассистентскаяасептическая и фасовочная с 
шлюзом да нет  
контрольно-маркировочная да нет  
стерилизационная для 
лекарственныхпрепаратов да нет  
помещение для полученияводы для 
инъекций да нет  
помещение для полученияводы для 
инъекций и водыочищенной да нет  

Имеющиесязоны: зона для хранениясубстанций, 
котораянаходится ____________________ да нет  
зона внутриаптечной заготовки и фасовки да нет  
зона готових лекарственных форм, 
котораянаходится ____________________ да нет  

Имеющиесяпомещения для 
хранениялекарственныхсредств 
и 
изделиймедицинскогоназначен
ия: 

материальнаялекарственныхсредств да нет  
материальная для хранениянаркотических 
и психотропныхлекарственныхсредств да нет  
материальнаялекарственныхсредств, 
требующихзащиты от 
воздействияповышеннойтемпературы да нет  
материальнаясредствсанитарии, гигиены и 
изделиймедицинскогоназначения да нет  
материальная/зона 
вспомогательныхматериалов и тары да нет  

Расположениепроизводственны
хпомещенийсоответствуетпосле
довательностивыполненияопера
цийпроизводственногопроцесса 
и требованиям к уроню 

 

так нет  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

чистоты, 
исключенавозможностьпересеч
ениятехнологических, 
материальных и 
людскихпотоков 
Помещение для 
изготовлениянестерильныхлека
рственныхсредств и / 
илиизготовлениялекарственных
средств в 
асептическихусловияхоснащен
ыосновнымнеобходимымспеци
альнымпроизводственнымобор
удованием, приборами, 
аппаратами, 
средствамиизмерительнойтехни
ки 

ассистентскоеоборудование 
 

столассистентский 
 

стульяаптечные 
 

шкаф для хранениясубстанций 
 

шкафы для храненияизготовленных в 
аптекелекарственныхпрепаратов  
шкаф для храненияаптечнойпосуды 

 
весынастольные 

 
весытехнические 

 
весыручныеаптечные 

 
набор разновесов 

 
ступки, пестики 

 
посудамерная (мензурки, пробирки, пипетки) 

 
рефрактометр 

 
Ph-метр 

 
столпровизора-аналитика с набором реактивов 

 
аквадистиллятор 

 
сборники для водыочищенной 

 
стерилизатор 

 
шкафысушильные 

 
ванны для мытья и замачиванияаптечнойпосуды 

 
другие ________________________________________  

Проведено 
метрологическуюповеркусредст
визмерения 

 

да нет  
Перед входом в 
ассистентскиепомещения, в 
тамбуретуалетаестьрезиновыек
оврики, 
обработанныедезинфицирующи
мсредством 

 

да нет  
Для мытья рук персонала в 
шлюзеассистентской, 
асептической, моечной и 
туалетнойкомнатахимеются: 

раковины 
да нет  

емкости с дезинфицирующимирастворами да нет  

воздушнаяэлектросушилка да нет  
Работники аптеки  да нет  
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Приложение 3 

к Положению о лицензировании фармацевтической деятельности 
 

обеспеченытехнологическойоде
ждой 
НаличиедействующихФармако
пей и нормативно-
правовыхактов, нормативно-
техническихдокументов по 
стандартизации, 
обеспечивающихвыполнениеиз
бранныхвидовработ 

 

да нет  
 

3 Сведения о квалификации персонала 
3.1 Сведения о заведующем аптечной организацией: 

фамилия  
имя  
отчество  
образование, наименование 
учебного заведения, год окончания, 
номер диплома, специальность 

 

номер и дата заключения трудового 
договора, номер и дата приказа о 
назначении на должность 

 

Соответствие единым 
квалификационным требованиям 

да нет  

 

4 Заключение: 
4.1 Соответствую и обязываюсь выполнять Положение о лицензировании фармацевтической 

деятельности и Правила розничной торговли лекарственными средствами для медицинского 
применения 

4.2 Вся предоставленная в этих сведениях информация является достоверной и полной 
Фамилия, инициалы руководителя 
субъекта  или физического лица - 
предпринимателя 

 
подпись 

 

Дата составленияэтихСведений  М.П.  
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