
                  Додаток
до Наказу Міністерства охорони
здоров’я України
____________________ № _______

ПЕРЕЛІК 
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, МЕДИЧНИХ ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ, ПРЕПАРАТІВ КРОВІ, 

ПОДАНИХ НА ЕКСТРЕНУ ДЕРЖАВНУ РЕЄСТРАЦІЮ, НА ЯКІ ПРОВЕДЕНО ПЕРЕВІРКУ РЕЄСТРАЦІЙНИХ
МАТЕРІАЛІВ

№
п/п

Назва
лікарського

засобу

Форма випуску
(лікарська форма,

упаковка)

Заявник Країна
заявника

Виробник Країна
виробника

Реєстраційн
а процедура

Умови
відпуску

Рекламув
ання

Номер
реєстраційного

посвідчення
1. ЗИДОВУДИН 

МАКЛЕОДС
розчин оральний, по 50 
мг/5 мл, по 100 мл та по
240 мл у флаконі, по 1 
флакону разом із 
шприцом на 3 мл і 
шприцом на 10 мл, що 
використовуються з 
адаптером у картонній 
упаковці

Маклеодс
Фармасью

тикалс
Лімітед

Індія Маклеодс
Фармасьютик
алс Лімітед

Індія реєстрація на
1 рік

за
рецептом

Не
підлягає
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