	Додаток

до Наказу Міністерства охорони

здоров’я України

____________________ № _______


ПЕРЕЛІК
ЛІКАРСЬКИХ засобів, щодо яких пропонується внесеНня змін до реєстраційних матеріалів

	№ п/п
	Назва лікарського засобу
	Форма випуску (лікарська форма, упаковка)
	Заявник
	Країна заявника
	Виробник
	Країна виробника
	Реєстраційна процедура
	Умови відпуску
	Номер реєстраційного посвідчення

	1. 
	КОРТЕКСІН®
	ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 10 мг; 5 флаконів з ліофілізатом у контурній чарунковій упаковці; по 2 контурні чарункові упаковки в пачці з картону 
	ТОВ "ГЕРОФАРМ"
	Росiйська Федерацiя
	ТОВ "ГЕРОФАРМ"
	Російська Федерація
	внесення змін до реєстраційних матеріалів: зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна найменування та/або адреси місця провадження діяльності виробника/імпортера готового лікарського засобу, включаючи дільниці випуску серії або місце проведення контролю якості. (діяльність, за яку відповідає виробник/імпортер, включаючи випуск серій) - зміна адреси виробника ТОВ "Герофарм", без зміни місця виробництва
	за рецептом
	UA/4470/01/01

	2. 
	КОРТЕКСІН®
	ліофілізат для розчину для ін'єкцій по 5 мг; 5 флаконів з ліофілізатом у контурній чарунковій упаковці; по 2 контурні чарункові упаковки у пачці з картону 
	ТОВ "ГЕРОФАРМ"
	Росiйська Федерацiя
	ТОВ "ГЕРОФАРМ"
	Російська Федерація
	внесення змін до реєстраційних матеріалів: зміни І типу - Адміністративні зміни. Зміна найменування та/або адреси місця провадження діяльності виробника/імпортера готового лікарського засобу, включаючи дільниці випуску серії або місце проведення контролю якості. (діяльність, за яку відповідає виробник/імпортер, включаючи випуск серій) - зміна адреси виробника ТОВ "Герофарм", без зміни місця виробництва
	за рецептом
	UA/4470/01/02
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