
              РЕСПУБЛИКА АЛТАЙ 

 

АЛТАЙ РЕСПУБЛИКАНЫН 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СУ-КАДЫК КОРЫЫР МИНИСТЕРСТВОЗЫ 

  

 

 

ПРИКАЗ 

от 28.10.2014                       №  231  . 

г. Горно-Алтайск 

 

О реализации постановления Правительства Республики Алтай от 

19 февраля 2009 года № 37 «О Порядке обеспечения лекарственными 

препаратами и медицинскими изделиями отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение мер социальной поддержки за счет средств 

республиканского бюджета Республики Алтай» 

 

В соответствии с пунктами 11, 15 части 1 статьи 3 Закона Республики Алтай 

от 14 мая 2008 года № 48-РЗ «О полномочиях органов государственной власти 

Республики Алтай в области охраны здоровья граждан и обязательного 

медицинского страхования», во исполнение постановления Правительства 

Республики Алтай от 19 февраля 2009 года № 37 «О Порядке обеспечения 

лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения отдельных 

категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной поддержки, за 

счет средств республиканского бюджета Республики Алтай», п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить:  

1) форму Регистра льготных категорий граждан, при амбулаторном лечении 

которых назначаются лекарственные препараты и медицинские изделия бесплатно, 

согласно Приложению № 1 к настоящему Приказу; 

2) форму Ежемесячной отчетности аптечных организаций за отпущенные  

лекарственные препараты и медицинские изделия в Министерство 

здравоохранения Республики Алтай, согласно Приложению № 2 к настоящему 

Приказу; 

2. В целях формирования государственного заказа на лекарственные 

препараты и медицинские изделия для обеспечения отдельных категорий граждан, 

имеющих право на получение мер социальной поддержки за счет средств 

республиканского бюджета Республики Алтай (далее – льготные категории 

граждан): 

1) главным врачам медицинских организаций ежегодно за 120 дней до 

начала планируемого периода направлять в Министерство здравоохранения 

Республики Алтай заявку на лекарственные препараты для обеспечения льготных 

категорий граждан на установленный период; 

2) начальнику отдела лекарственного обеспечения Республики Алтай  

обеспечить: 

формирование сводной заявки Республики Алтай на лекарственные 

препараты для обеспечения льготных категорий граждан;  

формирование заявок для проведения конкурсных мероприятий в 

соответствии с требованиями Федерального закона от 5 апреля 2013 года № 44-ФЗ 

"О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд", и направление их в уполномоченную 

организацию по размещению заказов в Республике Алтай;   

3) директору ГУП «Фармация» Республики Алтай снабжение 

лекарственными препаратами и медицинскими изделиями аптечных организаций 
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Республики Алтай производить по заявкам медицинских организаций, 

согласно утвержденному графику поставок на текущий год.  

3. Признать утратившим силу приказ Министерства здравоохранения 

Республики Алтай от 31 декабря 2009 года № 507н «Об утверждении порядка 

обеспечения лекарственными препаратами и изделиями медицинского назначения 

отдельных категорий граждан, имеющих право на получение мер социальной 

поддержки, за счет средств республиканского бюджета Республики Алтай» (не 

опубликован). 

 

 

 

И.о. министра                                                                                           В.А.Пелеганчук 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Соёнова Н.Н. 8 (38822)2-26-13                                                                                                БУЗ, Фармация, Минюст, Прокуратура,                       

                                                                                                      Правительство РА 
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к приказу Министерства  

здравоохранения Республики Алтай 

от 28.10.2014 № 231  
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

к приказу Министерства  

здравоохранения Республики Алтай 

от28.10.2014 № 231  

 

ЕЖЕМЕСЯЧНАЯ ОТЧЕТНОСТЬ 

аптечных организаций за отпущенные  лекарственные препараты и 

медицинские изделия 

 

1. Реестр 

отпущенных лекарственных препаратов льготным категориям граждан 
за _______________________ 

(месяц) 

______________________________ 

(категория граждан) 

_____________________________________________ 

(наименование аптечной организации и адрес) 

№ 

п/п 

Ф.И.О.  амбулаторного больного, 

имеющего льготный  статус  

Место   

жительства  

Наименование 

лекарственного  препарата 

Цена 

(руб)  

Сумма 

(руб) 

1      

      

    Приложено ___________________ рецептов 

    _____________________________________ 

    (Ф.И.О. и подпись руководителя) 

    ___________________ 

 

 

2. Отчет  

о выписанных и отпущенных лекарственных препаратах 
за ____________________ 

(месяц, год) 

_____________________________ 

(категория граждан) 

____________________________________________ 

(наименование аптечной организации, адрес) 

 

N

 № п/п 

Серия и 

номер  

рецепта 

Дата  

выписки 

Дата   

отпуска     

Ф.И.О.  

больного 

Торговое 

наименование 

выписанного 

ЛП, дозировка, 

форма   

выпуска 

Кол- 

во 

(уп) 

во  (уп) 

Торговое     

наименование 

отпущенного 

ЛП, 

дозировка, 

форма   

выпуска 

К

Кол- 

во   

Сумма   

отпу-   

щенного 

ЛП      

(руб)  

          

          

          

    ______________________________________ 

    (Ф.И.О. и подпись руководителя) 

    ___________________ 

    (дата)    

      М.П. 


