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SỞ Y TẾ THÀNH PHỐ ĐÀ NẴNG CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
TRUNG TÂM KIỂM NGHIỆM Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 
     

PHIẾU YÊU CẦU LẤY MẪU 
                                             

Tên đơn vị :   
Người đại diện :         – Chức vụ:  
Địa chỉ :  
Điện thoại :          – Fax : 
Mã số thuế :  
Tài khoản :                – Tại: 
Đề nghị TTKN lấy mẫu tại: ....................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................  
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Ghi chú:  

- Lấy mẫu theo quy định tại Thông tư số 11/2018/TT-BYT ngày 04/05/2018 của Bộ Y tế ban 
hành Thông tư quy định về chất lượng thuốc, nguyên liệu làm thuốc. 

- Nhà nhập khẩu chịu trách nhiệm về tính pháp lý tiêu chuẩn chất lượng sản phẩm cung cấp cho 
Trung tâm đúng với tiêu chuẩn đã đăng ký với Cục Quản lý Dược – Bộ Y tế.  

- Theo Công văn số 13719/QLD-CL ngày 23/8/2013 của Cục Quản lý Dược – Bộ Y tế. Trường 
hợp mẫu lấy kiểm tra chất lượng vượt quá khả năng, Trung tâm sẽ gửi mẫu lên Viện Kiểm nghiệm 
thuốc TW hoặc Viện Kiểm nghiệm thuốc TP. Hồ Chí Minh.               

                   Đà Nẵng, ngày        tháng      năm  
NGƯỜI LẤY MẪU                                                                         ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ  

 


