	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01A YT-TC


DANH MỤC THUỐC ĐÃ ĐƯỢC CẤP  SỐ ĐĂNG KÝ LƯU HÀNH TẠI VIỆT NAM
(Từ tháng…… đến ……)





Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Địa chỉ NSX
	Nước sản xuất
	Số đăng ký
	Ngày hết hạn SĐK

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……

	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




Ghi chú: Đối với các thuốc có từ 3 hoạt chất trở xuống, nội dung cột 3 yêu cầu ghi đầy đủ  thông tin.

	Đơn vị:  ……………………………………………
	Phụ lục 01B YT-TC


DANH MỤC THUỐC  NHẬP KHẨU ĐƯỢC CẤP GIẤY PHÉP NHẬP KHẨU
(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Số lượng được cấp
	Tên cơ sở sản xuất
	Địa chỉ

NSX
	Nước sản xuất
	Tên cơ sở nhập khẩu
	Số GPNK, Ngày cấp

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị:  ……………………………………………
	Phụ lục 01C YT-TC


DANH MỤC THUỐC  ĐÃ ĐƯỢC CẤP SỐ ĐĂNG KÝ LƯU HÀNH TẠI VIỆT NAM 

KHI XUẤT NHẬP KHẨU YÊU CẦU CÓ GIẤY PHÉP CỦA CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

(Thuốc thành phẩm có chứa hoạt chất gây nghiện, hướng tấm thần, tiền chất dạng đơn chất và phối hợp)
(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Tên hoạt chất, nồng độ hoặc hàm lượng
	Qui cách đóng gói
	Số đăng ký, ngày cấp
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Ngày hết hạn SĐK

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01D YT- TC


DANH MỤC THUỐC ĐƯỢC CẤP GIẤY PHÉP NHẬP KHẨU KHẨN CẤP 
CHO NHU CẦU PHÒNG CHỐNG DỊCH, THIÊN TAI
(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Tên nước sản xuất
	Số GPNK, Ngày cấp

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	                                                    Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01E YT - TC


DANH MỤC THUỐC ĐƯỢC CẤP GIẤY PHÉP NHẬP KHẨU 

PHỤC VỤ CHO CÁC CHƯƠNG TRÌNH MỤC TIÊU QUỐC GIA

(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Tên nước sản xuất
	Số GPNK, Ngày cấp

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	                                                             Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01G YT - TC


DANH MỤC THUỐC NHẬP KHẨU VIỆN TRỢ VÀ VIỆN TRỢ NHÂN ĐẠO

(Từ tháng…… đến ……)






Kính gửi: ………………………………………………….

	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Tên nước sản xuất
	Số GPNK, Ngày cấp

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	                                                             Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	 Phụ lục 01H YT-TC


DANH MỤC THUỐC NHẬP KHẨU KHÔNG RÕ NGUỒN GỐC

(do cơ quan Y tế phát hiện)

 (Từ tháng…… đến ……)







 Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
(nếu có)
	Nước sản xuất
(nếu có)
	Đơn vị tính
	Số lượng phát  hiện
(nếu có)
	Dấu hiệu nhận biết
(nếu có)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01I YT-TC


DANH MỤC THUỐC NHẬP KHẨU KHÔNG ĐẠT CHẤT LƯỢNG

(do cơ quan Y tế phát hiện)
(Từ tháng…… đến ……)







  Kính gửi: ………………………………………………….
	STT
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính
	Số lô sản xuất
	Số đăng ký hoặc GPNK

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01K YT-TC


DANH MỤC THUỐC CẤM NHẬP KHẨU THEO ĐƯỜNG PHI MẬU DỊCH
(Từ tháng…… đến ……)







  Kính gửi: ………………………………………………….
	STT
	Tên hoạt chất

	1
	2

	
	

	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 01L YT-TC


DANH MỤC THUỐC BỊ RÚT SỔ ĐĂNG KÝ LƯU HÀNH
(Từ tháng…… đến ……)







  Kính gửi: ………………………………………………….
	STT
	Tên thuốc
	Nồng độ hoặc hàm lượng
	Tên hoạt chất
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính
	Số đăng ký 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	Phụ lục 02AYT-TC


 DANH MỤC DƯỢC LIỆU KHÔNG RÕ NGUỒN GỐC

(do cơ quan Y tế phát hiện)
 (Từ tháng…… đến ……)







 Kính gửi: ………………………………………………….
	Stt
	Tên vị thuốc
	Tên Khoa học vị thuốc
	Tên khoa học của cây, con, khoáng vật làm thuốc
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất

(nếu có)
	Nước sản xuất

(nếu có)
	Đơn vị tính
	Số lượng phát  hiện

(nếu có)
	Dấu hiệu nhận biết

(nếu có)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị: ……………………………………………
	  Phụ lục 02B YT-TC


DANH MỤC DƯỢC LIỆU KHÔNG ĐẠT CHẤT LƯỢNG

(do cơ quan Y tế phát hiện)
(Từ tháng…… đến ……)







  Kính gửi: ………………………………………………….
	STT
	Tên vị thuốc
	Tên Khoa học vị thuốc
	Tên khoa học của cây, con, khoáng vật làm thuốc
	Qui cách đóng gói
	Tên cơ sở sản xuất
	Nước sản xuất
	Đơn vị tính
	Số lượng phát hiện  
(nếu có)
	Dấu hiệu nhận biết

(nếu có)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị:…………………………………………
	Phụ lục 03A YT-TC


THÔNG TIN VỀ HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG LĨNH VỰC 
GIA DỤNG VÀ Y TẾ CÓ GIẤY CHỨNG NHẬN ĐĂNG KÝ LƯU HÀNH 
(Từ tháng             đến               )

Kính gửi: ………………………………………….

	STT
	Tên thương mại
	Hàm lượng hoạt chất


	Dạng sản phẩm 
	Tên đơn vị được cấp giấy chứng nhận đăng ký lưu hành
	Tên nhà sản xuất, xuất xứ
	Giấy chứng nhận đăng ký lưu hành 

(số, ngày)
	Thời hạn của giấy chứng nhận đăng ký lưu hành
	Ghi chú

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    Ngày  ……  thỏng  ……  năm ……
                                 Người lập








Thủ trưởng đơn vị


	Đơn vị:………………………………………….
	Phụ lục 03B YT-TC


THÔNG TIN VỀ HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG LĨNH VỰC GIA DỤNG VÀ Y TẾ CHƯA CÓ GIẤY CHỨNG NHẬN ĐĂNG KÝ LƯU HÀNH NHẬP KHẨU

(Từ tháng             đến               )

Kính gửi: …………………………………………………
	STT
	Tên thương mại
	Hàm lượng hoạt chất


	Dạng sản phẩm
	Tên đơn vị nhập khẩu
	Tên nhà sản xuất, xuất xứ
	Số lượng nhập khẩu
	Mục đích nhập khẩu
	Văn bản cho phép nhập khẩu

(số, ngày)
	Thời hạn của văn bản cho phép nhập khẩu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                    Ngày  ……  thỏng  ……  năm ……
                                    Người lập


                                                                       Thủ trưởng đơn vị


	Đơn vị:  ……………………………………………
	  Phụ lục 04 YT-TC


DANH SÁCH TỔ CHỨC CÁ NHÂN XUẤT NHẬP KHẨU THUỐC BỊ XỬ LÝ VI PHẠM HÀNH CHÍNH 

TRONG LĨNH VỰC QUẢN LÝ CỦA BỘ Y TẾ
(Từ tháng…… đến ……)






           Kính gửi: ………………………………………………….
	Số TT
	Tên Doanh nghiệp

(Mã DN)
	Loại hàng hoá 
	Nội dung vi phạm
	Hình thức xử lý 
	Ngày vi phạm
	Quyết định xử phạt

(Số, ngày)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị:  ……………………………………………
	Phụ lục 05A YT-TC


DANH SÁCH CƠ SỞ NHẬP KHẨU THUỐC VÀ NGUYÊN LIỆU LÀM THUỐC
	STT
	Tên cơ sở
	Địa chỉ
	Điện thoại
	Số giấy phép CNĐĐKKDT
	Hiệu lực của giấy phép
( ngày/tháng/ năm hết hạn)
	Người đăng ký quản lý chuyên môn lĩnh vực kinh doanh

	1
	3
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị:  ……………………………………………
	Phụ lục 05BYT-TC


DANH SÁCH CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC

	STT
	Tên cơ sở
	Địa chỉ
	Điện thoại
	Số giấy phép CNĐĐKKDT
	Hiệu lực của giấy phép
( ngày/tháng/ năm hết hạn)
	Người đăng ký quản lý chuyên môn lĩnh vực kinh doanh

	1
	3
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




	Đơn vị:  ……………………………………………
	Phụ lục 05C YT-TC


DANH SÁCH DOANH NGHIỆP NƯỚC NGOÀI HOẠT ĐỘNG VỀ THUỐC, NGUYÊN LIỆU 

LÀM THUỐC TẠI VIỆT NAM

	STT
	Tên cơ sở
	Tên Nước
	Số giấy phép 
	Hiệu lực của giấy phép
( ngày/tháng/ năm hết hạn)

	1
	2
	3
	4
	5

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Ngày  ……  tháng  ……  năm ……
	Người lập


	Thủ trưởng đơn vị




- 18 -


