                                                                    Phụ lục I

                              MẪU “GIẤY CHỨNG NHẬN BÀI THUỐC GIA TRUYỀN”

Kèm theo Quy chế xét duyệt cấp “Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”, ban hành theo Quyết định số 39/2007/ QĐ-BYT ngày 12/ 11/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế.

 UỶ BAN NHÂN DÂN TỈNH/ THÀNHPHỐ         CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

                      SỞ Y TẾ                                                            Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
                                                        GIẤY CHỨNG NHẬN 

                                                   BÀI THUỐC GIA TRUYỀN

  Căn cứ Luật Dư​ợc số 34/2005-QH11 ngày 14/6/2005;

 
  Căn cứ Nghị định số 49/2003/NĐ-CP ngày 15/5/2003 của Chính phủ quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và tổ chức bộ máy của Bộ Y tế;


 Căn cứ Nghị định số 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược; 

  Căn cứ  Quyết định số 39/2007 ngày  12/11/ 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế  về việc ban hành “Quy chế xét duyệt cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền”;

            Căn cứ  Quyết định số…. ..ngày    /     /  ….của………quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và tổ chức bộ máy của Sở Y tế tỉnh /thành phố……………;

          Theo đề nghị của……………………………………………………,

GIÁM ĐỐC SỞ Y TẾ:

Chứng nhận Ông/Bà ………………………………………………………..

Năm sinh:……………………………………………………………………

Địa chỉ thường trú:………………………………………………………….

                 Được cấp Giấy chứng nhận bài thuốc gia truyền:

           + Tên bài thuốc:…………………………………………………………

                    + Thành phần bài thuốc (ghi rõ hàm lượng)....................................................... 

+ Chỉ định:…………….…………………………………………

                         + Cách dùng:........................................................................................................

                         + Liều dùng:........................................................................................................

                         + Dạng thuốc:.................................................................................

                         + Chống chỉ định:............................................................................................

                                                                                   ………, ngày……tháng….. năm……..

                                                                                 GIÁM ĐỐC 

                                                                                           

    Nguyễn Văn A
Số thứ tự…../SYT theo Quyết định số …./QĐ- SYT                           

     ngày .. /… / năm …..của  Giám đốc Sở Y tế.
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