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УТВЕРЖДЕНО
Приказом Министерства

здравоохранения Донецкой 

Народной Республики

03.06.2016 № 550
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ИНСТРУКЦИЯ

по заполнению формы первичной учетной документации № 510-1/у   «Журнал учета лекарственных средств, молочных смесей в отделениях и кабинетах учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным лицам»

1. Эта Инструкция определяет порядок заполнения формы первичной учетной документации № 510-1/у «Журнал учета лекарственных средств, молочных смесей в отделениях и кабинетах учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным лицам» (далее - форма № 510-1/у) (приложение).


2. Форма № 510-1/у заполняется отделениями и кабинетами учреждений здравоохранения государственной и коммунальной собственности, которые получают медикаменты: антиретровирусные препараты, препараты для лечения и профилактики оппортунистичных инфекций (далее - лекарственные средства), молочные смеси для предоставления медицинской помощи ВИЧ-инфицированными и больным СПИДом.

3. Форма № 510-1/у ведется отдельно в зависимости от источников финансирования. Допускается отдельное ведение формы № 510-1/у в зависимости от цели использования (для антиретровирусной терапии, для постконтактной профилактики, для профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку, для лечения и профилактики оппортунистичных инфекций), по наименованию лекарственных средств.

4. Форма № 510-1/у ведется лицом, ответственным за хранение и выдачу лекарственных средств со склада учреждений здравоохранения.

5. Форма № 510-1/у должна быть пронумерована, прошнурована и подписана главным бухгалтером учреждения здравоохранения и заверена печатью учреждения. 

6. Форма № 510-1/у заполняется при каждом поступлении и выдаче лекарственных средств, молочных смесей.

7. На одной странице учитывается одно лекарственное средство с одинаковым торговым названием и формой выпуска независимо от серии препарата, срока годности регистрационного свидетельства, сертификата качества, цены и прочее.

8. Для учета одного лекарственного средства можно оставить несколько страниц. В случае окончания страницы сделать перенос на другую, при этом указать: «Перенесено на страницу № __». В случае начала новой страницы заполнять графы 1-3 полностью.

9. В содержании формы № 510-1/у указывается наименование лекарственного средства (полное торговое название, форма выпуска) и номера страниц, на которых учитывается это лекарственное средство.

10. В строке 1 указывается полное торговое наименование лекарственного средства, молочных смесей, форма выпуска в соответствии с приходным документом.

11. В строке 2 отмечается международное непатентованное наименование лекарственного средства.

12. В строке 3 словами отмечается единица измерения лекарственного средства (упаковка, таблетка, капсула, ампула, флакон) в соответствии с накладной.

13. В таблице 1000:

13.1. В графе 1 отмечаются наименования документа о распределении (приказ, письмо), издатель, дата и номер этого документа. 

13.2. В графе 2 отмечаются цифровым способом число, месяц и год поступления лекарственного средства.

13.3. В графе 3 отмечаются наименование поставщика, которое указано в накладной, номер и дата накладной.

13.4. В графе 4 отмечается цифровым способом количество лекарственного средства, которое поступило.

13.5. В графе 5 отмечаются серия и срок годности лекарственного средства, которое поступило.

13.6. В графе 6 отмечаются цифровым способом число, месяц и год выдачи лекарственного средства.

13.7. В графе 7 отмечается цифровым способом количество лекарственного средства, которое выдано.

13.8. В графе 8 отмечается код (первые три буквы фамилии и первые буквы имени и отчества) или индивидуальный номер больного, которому было выдано лекарственное средство.

13.9. В графе 9 отмечается номер "Медицинской карты амбулаторного больного" (форма № 025/у).

13.10. В графе 10 ставится подпись больного, который получил лекарственное средство, или подпись доверенного контактного лица, 

получившего лекарственное средство, предназначенное для больного, о чем делается запись в форме № 025/у или форме № 003/у.

13.11. В графе 11 отмечается цифровым способом количество лекарственного средства, которое осталось после выдачи.

14. Срок хранения формы № 510-1/у по завершении - 3 года. Форма № 510-1/у хранится в учреждении здравоохранения.

Министр здравоохранения                                                     В.В. Кучковой
�
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