     





     Приложение № 1
                                                 к Порядку изготовления радиофармацевтических 

                                                   лекарственных препаратов непосредственно 
                                                    в медицинских организациях, утвержденному 

                                                   приказом Министерства здравоохранения 
                                                    и социального развития Российской Федерации

                                                      от _____________ 2011 г. № _______________

Форма 

Протокол изготовления 
радиофармацевтического лекарственного препарата

1. Дата изготовления препарата_______________________________________________

2. Наименование набора реагентов______________________________________________

3. Серия набора реагентов_____________________________________________________

4. Срок годности_____________________________________________________________

5. Тип и серия генератора _____________________________________________________

6. Дата предыдущего элюирования генератора 
(день, месяц, год и время)__________________________

7. Время (ч, мин) элюирования генератора в день изготовления препарата ________________________

8. Ф.И.О. и должность сотрудника, проводившего элюирование в день изготовления препарата _____________________________________________________________

9. Объемная активность элюата ________________________________________________

10. Описание процесса разбавления элюата до требуемой объемной активности ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Ф.И.О. и должность сотрудника, проводившего изготовление препарата ________________________________________________________________________
12. Объем введенного во флакон элюата _____________________________________________

13. Время выдержки или нагревания препарата (при необходимости) _________________

14. Время передачи готового препарата и ФИО сотрудника, получившего препарат для введения пациенту_______________________________________________________
           Должность ответственного лица (назначается руководителем медицинской организации)

            _____________________________________/           Ф.И.О.                /

                    (подпись)

