Товариство з обмеженою відповідальністю 
«_____________________»

НАКАЗ

	___.___.20___р.
	_____________
місто
	№ _______




Про призначення особи, відповідальної
за придбання, формування медичних препаратів
для надання першої медичної допомоги
працівникам ТОВ «________________»


Відповідно до ст.13 Закону України «Про охорону праці» у разі настання нещасного випадку на виробництві для надання першої медичної допомоги працівникам до прибуття спеціалізованої медичної допомоги.

НАКАЗУЮ:

1. Затвердити комплектацію аптечки для надання першої медичної допомоги працівникам ТОВ «_____________________»:
Бинт марльовий стерильний 5×10 — 1 шт.
Бинт марльовий нестерильний 5 × 10 — 1 шт.
Вата 50 г — 1 шт.
Ватні тампони № 100 — 1 шт.
Лейкопластир бак. 1.9 × 7.2 — 5 шт.
Джгут для зупинки кровотечі — 1 шт.
Медичний «маячок»(блокнот) — 1 шт.
Серветка для проведення штучного дихання — 1 шт.
Розчин амоніаку 10% — 40 мл — 1 фл.
Розчин перекису 3% — 1 фл.
Розчин йоду спиртовий 5% — 10 мл — 1 фл.
Валідол № 10 — 2 шт.
Цитрамон № 10 — 2 шт.
Парацетамол 0,2 № 10 — 1 шт.
Фармацитрон пор 23 г № 10 — 5 шт.
Ремантадин таб № 20 — 1 шт.
Колдфлю № 4, № 200 (4 × 50) — 1 шт.
Но-шпа № 10 — 1 шт.
Септефрил таб. № 10 — 2 шт.
Вокасепт №1 — 10 шт.
Ангінал спрей 30 г. — 1 фл.
Аспірин № 10 — 2 шт.
Корвалол фл. 25 мл — 1 фл.
Корвалмент капс 0,1 № 10 — 1 шт.
Фармадипин 2% 25 мл. — 1 фл.
Діазолін 0,1 № 10 — 1 шт.
Фестал № 20 — 1 шт.
Мезим № 20 — 1 шт.
Ренні жув. таб. № 12
Вугілля активоване в табл. № 10 — 3 шт.
Візин 10 мл. — 1 фл.
Нафтизин р-р 0.05% 10 мл. — 1 фл.
Нокспрей 0.05% 20 мл. — 1 фл.
Лоперамід 0.2 г № 30 — 1 шт.
Смекта 3г № 30 — 5 шт.
Регідрон 18.9 г № 20 — 1 шт. 
Валеріяна в табл. № 30 — 1 шт.
Термометр медичний — 1 шт.
Ножиці — 1 шт.
Перелік — 1 шт.
Футляр для аптечки — 1 шт.
2. Призначити відповідальною особою за придбання, формування медичних препаратів заступника завідуючого господарської частини _____________________________.
3. Відповідальній особі забезпечити наявність на підприємстві медичних препаратів. 
4. Керівникам структурних підрозділів оформляти заявки на придбання медичних препаратів у відповідності з пунктом 1. 
5. Відповідальній особі:
· здійснювати закупівлю медичних препаратів згідно поданих заявок для негайної заміни в аптечках використаних медичних препаратів або по закінченні терміну їх придатності;
· забезпечити наявність інструкцій до медичних препаратів;
· скласти перелік із зазначенням терміну придатності кожного медичного препарату, регулярно переглядати аптечки і своєчасно замінювати медичні препарати з вичерпаним терміном придатності;
· заповнювати журнал реєстрації використання аптечки першої медичної допомоги 2 рази на місяць;
· забезпечити розташування аптечки в загальнодоступному місці;
· використання аптечки здійснювати в відповідності до Правил надання першої долікарської допомоги;
6. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

	Директор
	_______________
підпис
	_____________________
ініціали, прізвище



З наказом ознайомлений:

	________________________
посада
	_______________
підпис
	_________________________
ініціали, прізвище

	
________________________
дата
	
	




