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(Alus: RKESS § 43, VereS § 21 1g 1 p 3, RavS § 101 ja 101! Ig 4, NPALS § 122, KorS § 51 Ig

6)

Bioloogiline materjal: nimetus, kood vdi mérgistus, kolblikkusaeg, hankija/kiitleja, kogus.

Muu proov: proovi tiilip, proovi vdtmise koht, hankija/kiitleja.

Ravim: nimetus, ravimvorm, toimeaine sisaldus, partii nr, kdlblikkusaeg, miitigiloa
hoidja/tootja, kogus.

Tooraine: nimetus, tootja, partii nr, kdlblikkusaeg, kogus, milleks kasutatakse (kui
asjakohane).

Apteegis valmistatud ravim: nimetus/koostis, seeria/retsepti number, valmistamise kuup.,
kolblikkusaeg, kogus.

Droog: nimetus, kogumisaeg, kdlblikkusaeg, kogus.

Puhastatud vesi: valmistamise kuupdev v identifitseeriv tdhis, kogus.
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Muu info:

(nt teave prooviks voetud materjali seisundi, sdilitamistingimuste, kontrolliks vétmise pohjuse
vm kohta)

Dokumendid:

(koos prooviga kaasa véetud voi korraldus saata jargi Ravimiametisse)

Proov v&etud inspektsiooni ajal / Muu transpordiviis laborisse:
inspektori poolt ettevottes kohapeal .
Aol 42

Ravimiameti laborisse joudmise aeg: A (A JodA
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