Додаток 6 
                                      до пункту 7.11. Порядку 
                                      проведення державної 
                                      санітарно-епідеміологічної 
                                      експертизи 
 

[bookmark: o256]                      Державний Герб України 

[bookmark: o257]              МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ 
            ДЕРЖАВНА САНІТАРНО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СЛУЖБА 

[bookmark: o258] Місцезнаходження, телефон, факс, E-mail, WWW 

[bookmark: o259]                                      ЗАТВЕРДЖУЮ 
                                      Головний державний 
                                      санітарний лікар 
                                      (заступник головного 
                                      державного санітарного 
                                      лікаря)
[bookmark: o260]                                      ____________________________ 
                                     (прізвище, ім'я, по батькові)
[bookmark: o261]                                      ____________________________ 
                                               (підпис) 

[bookmark: o262]                                                   М.П. 
 

[bookmark: o263]                             ВИСНОВОК 
         державної санітарно-епідеміологічної експертизи 

[bookmark: o264] від "__" _________ 200___ року            N ___________ 
 

[bookmark: o265] Об'єкт експертизи _______________________________________________ 

[bookmark: o266] виготовлений у відповідності ____________________________________ 
                                       (ТУ, ДСТУ, ГОСТ) 

[bookmark: o267] Код за ДКПП, УКТЗЕД, артикул ____________________________________ 

[bookmark: o268] Сфера застосування та реалізації об'єкта експертизи _____________
[bookmark: o269] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o270] Країна-виробник _________________________________________________ 
                            (адреса, місцезнаходження,
[bookmark: o271] _________________________________________________________________ 
                   телефон, факс, E-mail, WWW) 

[bookmark: o272] Заявник експертизи ______________________________________________ 
                              (адреса, місцезнаходження,
[bookmark: o273] _________________________________________________________________ 
                   телефон, факс, E-mail, WWW) 

[bookmark: o274] Дані про контракт на постачання об'єкта в Україну _______________
[bookmark: o275] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o276] Об'єкт експертизи   відповідає  встановленим  медичним  критеріям 
 безпеки/показникам: _____________________________________________
[bookmark: o277] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o278] Необхідними умовами     використання/застосування,    зберігання, 
 транспортування, утилізації, знищення є: ________________________
[bookmark: o279] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o280]     За результатами      державної     санітарно-епідеміологічної 
експертизи (назва  об'єкта  експертизи),  за   наданим   заявником 
зразком   відповідає  вимогам  діючого  санітарного  законодавства 
України і за умови  дотримання  вимог  цього  висновку  може  бути 
використаний в заявленій сфері застосування.
[bookmark: o281] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o282] Термін придатності ______________________________________________ 

[bookmark: o283] Інформація щодо етикетки, інструкція, правила тощо ______________
[bookmark: o284] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o285] Висновок дійсний до _____________________________________________ 

[bookmark: o286] Відповідальність за дотримання вимог цього висновку несе заявник
[bookmark: o287] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o288]     При зміні  рецептури,  технології  виготовлення,  які  можуть 
змінити властивості об'єкта експертизи або  спричинити  негативний 
вплив  на  здоров'я людей,  сфери застосування,  умов застосування 
об'єкта експертизи даний висновок втрачає силу. 

[bookmark: o289] Показники безпеки, які підлягають контролю на кордоні: __________
[bookmark: o290] _________________________________________________________________ 

[bookmark: o291] Показники безпеки,    які   підлягають   контролю   при   митному 
 оформленні: _____________________________________________________ 

[bookmark: o292]     Поточний державний  санепіднагляд   здійснюється   згідно   з 
вимогами цього висновку __________________________________________ 

[bookmark: o293] Установа, заклад державної 
 санітарно-епідеміологічної 
 служби (експертна комісія)  _____________________________________ 
                               (найменування, місцезнаходження, 
                                 телефон, факс, E-mail, WWW) 

[bookmark: o294] Протокол експертизи         _____________________________________ 
                             (N протоколу, дата його затвердження) 

[bookmark: o295] Керівник установи, 
 закладу державної 
 санітарно-епідеміологічної 
 служби (експертної комісії) _____________________________________ 
                                 (прізвище, ім'я, по батькові) 

[bookmark: o296]{  Додаток 6 в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я N 120 
( z0362-06 ) від 14.03.2006 } 
 
[bookmark: _GoBack]
