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2023 



Перелік Чеклістів для студентів 

Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ  

___________ проф. Ганна ЕРСТЕНЮК 

«___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 1 

 
№ 

з/п Завдання 

1 
Здійснити приймальний контроль рецепта, який поступив в аптеку від 

населення. 

2 
Перевірити норми відпуску наркотичних (психотропних) речовин та 

прекурсорів. Вказати нормативно-правовий документ, який їх регламентує. 

3 Протаксувати рецепт. 

4 
Заповнити документи для обліку в аптеці цього рецептурного бланку та 

виготовленого за ним екстемпорального лікарського засобу. 

5 
Представити алгоритм  контролю при відпуску виготовленого лікарського 

засобу та вказати нормативно-правовий документ, який його регламентує. 

 

 

 

 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ  

___________ проф. Ганна ЕРСТЕНЮК 

«___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 1 

 
№ 

з/п Завдання 

1 
Здійснити приймальний контроль рецепта, який поступив в аптеку від 

населення. 

2 

Охарактеризувати групу населення чи категорію захворювань, у разі 

амбулаторного лікування яких лікарські засоби за рецептами лікарів 

відпускаються безоплатно або на пільгових умовах. Вказати нормативно-

правовий документ, який регламентує пільговий відпуск ліків. 

3 Протаксувати рецепт. 

4 
Заповнити документи для обліку в аптеці цього рецептурного бланку та 

виготовленого за ним екстемпорального лікарського засобу.  

5 
Представити алгоритм  контролю при відпуску виготовленого лікарського 

засобу та вказати нормативно-правовий документ, який його регламентує. 

 

 

 

 

 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________Ганна ЕРСТЕНЮК 

 «____» ________ 2023 р. 

 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 2 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Здійснити утримання ПДФО (Податку з доходів фізичних осіб). 

 
2 Здійснити утримання Військового збору. 

 

 

 

 

3 
Визначити суму до видачі на руки. 

4 
Здійснити нарахування на фонд оплати праці. 

5 
Оформити касову операцію на видачу заробітної плати з каси аптеки  

 

 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА 

У ФАРМАЦІЇ 

 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________Ганна ЕРСТЕНЮК 

 «____» ________ 2023 р. 

 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 2 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Здійснити приймання ЛЗ від оптового постачальника за супровідними 

документами (бланк 1). 

2 
Провести вхідний контроль готових ЛЗ промислового виробництва. 

3 Заповнити Реєстр ЛЗ, які надійшли до суб’єкта господарської діяльності 

(аптеки) (бланк 2). 

4 Провести для фармацевтичних товарів та ЛЗ розрахунок: торгових націнок та 

роздрібних цін. 

5 Визначити суму приходу фармацевтичних товарів та ЛЗ по товарно-

транспорній накладні. 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА 

У ФАРМАЦІЇ 

 



 

 Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________ Ганна ЕРСТЕНЮК 

«___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 3 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Дати відповіді на запитання, прокоментувавши ситуацію. 

2 Охарактеризувати етику роботодавця щодо працівника. 

3 Вказати тип ймовірного конфлікту. 

4 Оформити наказ про звільнення. 

5 Вказати, до якого типу документів відноситься даний документ. 

 

  

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________ Ганна ЕРСТЕНЮК 

 «___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 3 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Визначити мінімальну, максимальну ціну на лікарський препарат. 

2 Розрахувати середню ціну на лікарський препарат. 

3 Розрахувати коефіцієнт ліквідності ціни. 

4 
Зробити висновок, обґрунтувати вибір постачальника для отримання 

лікарського препарату. 

5 Оформити договір купівлі-продажу з обраним постачальником. 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________ Ганна ЕРСТЕНЮК 

«___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 3 

 
№ 

з/п Завдання 

1 
Розкрити поняття «управлінське рішення». 

2 
Охарактеризувати етапи прийняття управлінського рішення.  

3 
Розрахувати рейтинг альтернатив за основними критеріями вибору фірми-

постачальника. 

4 
Здійснити вибір альтернативи. 

5 
Обґрунтувати управлінське рішення керівником щодо вибору фірми-

постачальника 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



Міністерство охорони здоров’я України 

Івано-Франківський національний медичний університет 

 

 

«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перша проректорка ІФНМУ 

проф. ___________ Ганна ЕРСТЕНЮК 

«___» _________ 2023 р. 
 

 

 

Чек-лист для студента 

Станція 3 

 
№ 

з/п Завдання 

1 Розкрити поняття «місткість ринку», «частка ринку». 

2 
Розрахувати частку оптового ринку ринку, яку захопило підприємство 

торік. 

3 
Розрахувати відносну частку ринку підприємства стосовно основного 

конкурента. 

4 
Визначити на скільки вже використаний маркетинговий потенціал 

регіонального оптового ринку. 

5 Зробити висновок 

 

 

Об’єктивний структурований 

практичний іспит 

УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У 

ФАРМАЦІЇ 



ПЕРЕЛІК ТИПОВИХ ЗАВДАНЬ ТА ПРИКЛАДИ ЇХ ВИКОНАННЯ 

ОБ’ЄКТИВНИЙ СТРУКТУРОВАНИЙ ПРАКТИЧНИЙ ІСПИТ 

 

ЗА ОПП «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ» 

З УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКИ У ФАРМАЦІЇ 

БІЛЕТ № 1 

СТАНЦІЯ  1 

Програмні результати навчання:  

ПРН 20 «Здійснювати комплекс організаційно-управлінських заходів щодо 

забезпечення населення та закладів охорони здоров’я лікарськими засобами та іншими 

товарами аптечного асортименту. Здійснювати усі види обліку в аптечних закладах, 

адміністративне діловодство, процеси товарознавчого аналізу».  

ПРН 24 «Планувати та реалізовувати професійну діяльність на основі нормативно-

правових актів України та рекомендацій належних фармацевтичних практик». 

ПРН 30 «Забезпечувати контроль якості лікарських засобів та документувати його 

результати. Здійснювати управління ризиками якості на усіх етапах життєвого 

циклу лікарських засобів». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ФОРМА  
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного 

призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з доплатою і таких, що 

підлягають предметно-кількісному обліку 
 

Найменування закладу охорони здоров’я або П. І. Б. ФОПМКЛ  

Адреса закладу охорониздоров’яабоФОП_м. Івано-Франківськ, вул. Г. Мазепи, 114 

Код за ЄДРПОУ/Реєстраційний номер облікової картки платника податків*10101010 

Реквізити ліцензії на провадження господарської  

діяльності з медичної практики або  рішення органу ліцензування 

про видачу ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

Серія АВ № 578666 

Медична документація ф-1 

РЕЦЕПТ  №__1___                                                                       "14" червня 2023 р. 
(дата виписки рецепта) 

дорослий, дитячий  (потрібне підкреслити)                                                                                

За повну вартість 

Безоплатно джерело фінасування ___________________________________ 

З доплатою           джерело фінасування 

___________________________________ 

Прізвище, ініціали та вік хворого  Сидір О.М.,   48 р._________________ 

Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого3118 

Прізвище та ініціали лікаря Сич І.І. 

Rp.:Codeini phosphatis  0,2 

                                                                    Sol. Calcii chloridi  5% - 200 ml 

T-rae Valerianae              10 ml 

Adonisidi                          2 ml 

M. D. S. По 1 столовій ложці  

                                                                   3 рази на день всередину. 

Додаткова 

інформація_________________________________________________________ 
Підпис та особиста печатка лікаря (розбірливо)                                                                                                  

Рецепт дійснийпротягом 1 місяця 

Сич 

Печатка 

медичного 

закладу 



СТАНЦІЯ 2 

Програмні результати навчання:  

ПРН 21 «Розраховувати основні економічні показники діяльності аптечних закладів, а 

також податки та збори. Формувати усі види цін (оптово-відпускні, закупівельні та 

роздрібні) на лікарські засоби та інші товари аптечного асортименту.  

Завдання. 

Обчислити заробітну плату до видачі на руки для фармацевта Аптеки «Студент» код 

ЄДРПОУ 11525601  Мамчур С.І., якщо нарахована зарплата становить 3000 грн. 

1. Здійснити утримання ПДФО (Податку з доходів фізичних осіб). 

2. Здійснити утримання Військового збору. 

3. Визначити суму до видачі на руки. 

4. Здійснити нарахування на фонд оплати праці у цьому випадку.  

5. Оформити касову операцію на видачу заробітної плати з каси аптеки (бланк 1). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Бланк 1 

Аптека №1  Івано-Франківський національний медичний університет  
                                                                        підприємство, організація    

Ідентифікаційний  

код ЄДРПОУ     11525601                          Код за УКУД                   347058 

                           ВИДАТКОВИЙ КАСОВИЙ ОРДЕР № ____________ 

 

Видати____________________________________________________________________________________________ 
                                                 прізвище, ім’ я , по батькові 

Підстава:__________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________грн. ______коп. 

                                                       прописом          

Додаток:___________________________________________________________________________________________ 
                     

              Керівник                                                                      Головний бухгалтер 

 
Одержав______________________________________________________________________________грн.______коп. 

                                                                            прописом 
              “_____”_________________ 20__ р.                                                           Підпис 

За________________________________________________________________________________________________ 

                                найменування,номер, дата та місце видачі документа, який 
 __________________________________________________________________________________________________ 

                                                  засвідчує особу одержувача 

             Видав касир                                                                                     формат А5 

 

 

Номер 

документа 

Дата складання Кореспондуючий 

рахунок 

Код 

аналітичного 

обліку 

Сума Код цільового 

призначення 

     
 

     

РОЗВ’ЯЗОК: 

 



Завдання. 

Обчислити заробітну плату до видачі на руки для фармацевта Аптеки «Студент» код 

ЄДРПОУ 11525601  Мамчур С.І., якщо нарахована зарплата становить 10800 грн. 

2. Здійснити утримання ПДФО (Податку з доходів фізичних осіб). 

2. Здійснити утримання Військового збору. 

3. Визначити суму до видачі на руки. 

4. Здійснити нарахування на фонд оплати праці у цьому випадку.  

5. Оформити касову операцію на видачу заробітної плати з каси аптеки (бланк 2). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Бланк 2 

Аптека №1  Івано-Франківський національний медичний університет  
                                                                        підприємство, організація    

Ідентифікаційний  

код ЄДРПОУ     11525601                          Код за УКУД                   347058 

                           ВИДАТКОВИЙ КАСОВИЙ ОРДЕР № ____________ 

 

Видати____________________________________________________________________________________________ 

                                                 прізвище, ім’ я , по батькові 
Підстава:__________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________грн. ______коп. 
                                                       прописом          

Додаток:___________________________________________________________________________________________ 

                     

              Керівник                                                                      Головний бухгалтер 

 

Одержав______________________________________________________________________________грн.______коп. 
                                                                            прописом 

              “_____”_________________ 20__ р.                                                           Підпис 

За________________________________________________________________________________________________ 
                                найменування,номер, дата та місце видачі документа, який 

 __________________________________________________________________________________________________ 

                                                  засвідчує особу одержувача 

             Видав касир                                                                                     формат А5 

 

Номер 

документа 

Дата складання Кореспондуючий 

рахунок 

Код 

аналітичного 
обліку 

Сума Код цільового 

призначення 

     

 

     

РОЗВ’ЯЗОК: 

 



СТАНЦІЯ 3 
Програмні результати навчання:  

ПРН 10 «Дотримуватися норм спілкування у професійній взаємодії з колегами, керівництвом, 

споживачами, ефективно працювати у команді». 

ПРН 22«Здійснювати управління фармацевтичними організаціями та визначати його ефективність 

з використанням функцій менеджменту. Приймати управлінські рішення на основі сформованих 

лідерських та комунікативних здібностей фармацевтичних кадрів щодо стратегічного планування 

діяльності підприємств».  

ПРН 24«Планувати та реалізовувати професійну діяльність на основі нормативно-правових актів 

України та рекомендацій належних фармацевтичних практик». 

 

Завдання: 
Фармацевт аптеки «Студент» м. Івано-Франківськ Приймак В.Р. 1 травня подала заяву на 

звільнення за власним бажанням з 7 травня. Завідуючий аптекою відмовив у звільненні з 7 травня, 

мотивуючи тим, що в аптеці фармацевта немає ким замінити, і запропонував Приймак В.Р. 

звільнитись з 14 травня. Приймак В.Р. заявила завідуючому аптекою, що вона не згідна, і з 7 травня 

не вийшла на роботу, вважаючи себе звільненою. Як повинен поступити завідуючий аптекою в даній 

ситуації? 

1. Дати відповіді на запитання, прокоментувавши ситуацію. 

2. Охарактеризувати етику роботодавця щодо працівника. 

3. Вказати тип ймовірного конфлікту. 

4. Оформити наказ № 1 про звільнення (бланк виберіть із переліку запропонованих бланків). 

5. Вказати, до якого типу документів відноситься даний документ. 
 

СТАНЦІЯ 3 

ПРН 10 «Дотримуватися норм спілкування у професійній взаємодії з колегами, керівництвом, 

споживачами, ефективно працювати у команді». 

ПРН 22 «Здійснювати управління фармацевтичними організаціями та визначати його ефективність 

з використанням функцій менеджменту. Приймати управлінські рішення на основі сформованих 

лідерських та комунікативних здібностей фармацевтичних кадрів щодо стратегічного планування 

діяльності підприємств».  

 

Завдання: 

Допоможіть керівнику аптеки прийняти управлінське рішення щодо вибору фірми-

постачальника для закупівлі лікарських засобів, використовуючи вихідні дані. 

1. Розкрити поняття «управлінське рішення». 

2. Охарактеризувати етапи прийняття управлінського рішення.  

3. Розрахувати рейтинг альтернатив за основними критеріями вибору фірми-постачальника. 

4. Здійснити вибір альтернативи. 

5. Обґрунтувати управлінське рішення керівником щодо вибору фірми-постачальника. 

 

Вихідні дані 
 

 

 

 

 

Критерій Вага критерію Оцінка альтернативи, бали 

Ф 1 Ф 2 Ф 3 

Повнота асортименту 0,2 4 3 3 

Ціни та знижки 0,5 5 5 3 

Умови оплати 0,1 4 3 5 

Рівень сервісу 0,1 3 4 5 

Надійність 0,1 3 4 5 

Усього 1    



ОБ’ЄКТИВНИЙ СТРУКТУРОВАНИЙ ПРАКТИЧНИЙ ІСПИТ 

 

ЗА ОПП «ФАРМАЦІЯ, ПРОМИСЛОВА ФАРМАЦІЯ» 

З УПРАВЛІННЯ ТА ЕКОНОМІКА У ФАРМАЦІЇ 

БІЛЕТ № 2 

СТАНЦІЯ  1 

Програмні результати навчання:  

ПРН 20 «Здійснювати комплекс організаційно-управлінських заходів щодо 

забезпечення населення та закладів охорони здоров’я лікарськими засобами та іншими 

товарами аптечного асортименту. Здійснювати усі види обліку в аптечних закладах, 

адміністративне діловодство, процеси товарознавчого аналізу».  

ПРН 24 «Планувати та реалізовувати професійну діяльність на основі нормативно-

правових актів України та рекомендацій належних фармацевтичних практик». 

ПРН 30 «Забезпечувати контроль якості лікарських засобів та документувати його 

результати. Здійснювати управління ризиками якості на усіх етапах життєвого 

циклу лікарських засобів». 

 
 



СТАНЦІЯ  2 

Програмні результати навчання:  
ПРН 20 «Здійснювати комплекс організаційно-управлінських заходів щодо забезпечення населення та закладів 

охорони здоров’я лікарськими засобами та іншими товарами аптечного асортименту. Здійснювати усі види 

обліку в аптечних закладах, адміністративне діловодство, процеси товарознавчого аналізу».  

ПРН 21 «Розраховувати основні економічні показники діяльності аптечних закладів, а також податки та 

збори. Формувати усі види цін (оптово-відпускні, закупівельні та роздрібні) на лікарські засоби та інші 

товари аптечного асортименту».  

ПРН 23 «Враховувати дані щодо соціально-економічних процесів у суспільстві для фармацевтичного 

забезпечення населення, визначати ефективність та доступність фармацевтичної допомоги в умовах 

медичного страхування та реімбурсації вартості ліків». 

ПРН 31 «Здійснювати усі види контролю якості лікарських засобів; складати сертифікати якості серії 

лікарського засобу, висновки про якість ввезеного в Україну лікарського засобу та висновки щодо якості 

лікарських засобів, у тому числі медичних імунобіологічних препаратів, враховуючи вимоги чинних 

нормативних документів, Державної фармакопеї України та результати проведеного контролю якості. 

Розробляти специфікації та методики контролю якості відповідно до вимог чинної Державної фармакопеї 

України». 

Завдання: 

1.Здійснити приймання ЛЗ від оптового постачальника за супровідними документами 

(бланк 1). 

2. Провести вхідний контроль готових ЛЗ промислового виробництва. 

3. Заповнити Реєстр ЛЗ, які надійшли до суб’єкта господарської діяльності (аптеки) 

(бланк 2).  

4. Провести для фармацевтичних товарів та ЛЗ розрахунок: торгових націнок та 

роздрібних цін.  

5. Визначити суму приходу фармацевтичних товарів та ЛЗ по товарно-транспорній 

накладні. 



СТАНЦІЯ 2 
ПРН 20 «Здійснювати комплекс організаційно-управлінських заходів щодо забезпечення населення та закладів 

охорони здоров’я лікарськими засобами та іншими товарами аптечного асортименту. Здійснювати усі види 

обліку в аптечних закладах, адміністративне діловодство, процеси товарознавчого аналізу». ПРН 21 

«Розраховувати основні економічні показники діяльності аптечних закладів, а також податки та збори. 

Формувати усі види цін (оптово-відпускні, закупівельні та роздрібні) на лікарські засоби та інші товари 

аптечного асортименту». ПРН 23 «Враховувати дані щодо соціально-економічних процесів у суспільстві для 

фармацевтичного забезпечення населення, визначати ефективність та доступність фармацевтичної 

допомоги в умовах медичного страхування та реімбурсації вартості ліків». 

ПРН 31 «Здійснювати усі види контролю якості лікарських засобів; складати сертифікати якості серії 

лікарського засобу, висновки про якість ввезеного в Україну лікарського засобу та висновки щодо якості 

лікарських засобів, у тому числі медичних імунобіологічних препаратів, враховуючи вимоги чинних 

нормативних документів, Державної фармакопеї України та результати проведеного контролю якості. 

Розробляти специфікації та методики контролю якості відповідно до вимог чинної Державної фармакопеї 

України». 

Завдання: 

1.Здійснити приймання ЛЗ від оптового постачальника за супровідними документами 

(бланк 3). 

2. Провести вхідний контроль готових ЛЗ промислового виробництва. 

3. Заповнити Реєстр ЛЗ, які надійшли до суб’єкта господарської діяльності (аптеки) 

(бланк 4).  

4. Провести для фармацевтичних товарів та ЛЗ розрахунок: торгових націнок та 

роздрібних цін.  

5. Визначити суму приходу фармацевтичних товарів та ЛЗ по товарно-транспорній 

накладні. 



Постачальник: ТОВ «БаДМ» Україна, 49040, м. Дніпро, вул. Панікахи, б.2 18-А IBAN: UA353005840000026006200430018 в 

Акб «Сітібанк» МФО 300584, ЄДРПОУ 31816235, Ліцензія АЕ № 192538 від 22.02.2013 р. 

Отримувач: ІФНМУ, Аптека «Студент», вул. Галицька, буд. 124-а тел. (0342)788020 Іден.код 02010758 Ліцензія АВ № 

361612 від 14.05.2013  IBAN: UA655008260000026230107000032 в УДК Івано-Франківської обл. МФО 836014 

Бланк 1 

ТОВАРНО-ТРАНСПОРТНА НАКЛАДНА№ 2 від 14.06.2023р. 
№ 

з/

п 

Серія 
Реєстрація 

сертифікату 
Виробник 

 

Реєстрація 

препарату 

 

Термін 

придат. 

 

Назва товару 
Од. 

вимір. 

Кіль-

кість 

Ціна 

митн/ 

завод. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

оптов. 

Сума 

оптов. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

роздр. 

Сума 

роздр. 

1. 

В68165 

СOQ-652486-

V05 

15.10.2021 

Берінгер 

Інгельхайм 

Еспана 

Іспанія 

РП № 

UA/3430/04/01 
07.2025 

ЛАЗОЛВАН® р-р д/инф. 15 

мг/2 мл амп. 2 мл, №10 

 

уп 5 308,00 10 338,80 1694,00 

   

Загалом: уп 5 1694,00 

ПДВ 0%:                                   0,00 

 Всього:                                                                                                                                                                                             уп             5                                                            1694,00 

До сплати: Одна тисяча шістсот дев’яносто чотири грн. 00 коп. 

Вхідний контроль проведено, результат позитивний/негативний, дозволено/не дозволено до реалізації. 

Уповноважена особа_______________________________           Дата проведення вхідного _______________ 

контролю______________________________________ 

                                                                         (підпис, П.І.Б 

Відпуск дозволив:__Деркач І.М.____/ПІБ/                                                                   Отримано_____5_______місць товару. 

Документ склав: ___Ярош М.М.____/ПІБ/                                     Товар отримав:____Мицкан Р.С.___/ПІБ 

Товар видав: ___Рублик С.С._______/ПІБ/                                    Дата отримання товару: “__”________2023р. 

Довіреність № 065712   від 14.06.2023р. Через кого:   Ганич І.В.                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                 Бланк 2 

         РЕЄСТР ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ НАДІЙШЛИ ДО СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (АПТЕКИ) 

Дозволено для реалізації   “____" ________ 2023__ р.                 Уповноважена особа_______________________/ПІБ/   

Назва постачаль-

ника та номер 

ліцензії 

Номер 

та дата 

накладної 

Назва лікарського 

засобу та його лікарська 

форма, дата реєстрації та 

номер реєстраційного 

посвідчення 

Назва 

виробника 

Номер 

серії 

Номер і дата 

сертифіката якості 

виробника 

Кількість 

одержаних 

упаковок 

Термін 

придатності ЛЗ 

Результат 

контролю 

уповноваженою 

особою 

ТОВ «БаДМ»  

Ліцензія АЕ № 

192538 від 

22.02.2013 р. 

2 

14.06.2023 

ЛАЗОЛВАН® р-р д/инф. 15 

мг/2 мл амп. 2 мл, №10 

РП № UA/3430/04/01 

Берінгер Інгельхайм 

Еспана 

Іспанія 

В68165 
СOQ-652486-V05 

15.10.2021 
5 

 

07.2025 
 



Постачальник: ТОВ «БаДМ» Україна, 49040, м. Дніпро, вул. Панікахи, б.2 18-А IBAN: UA353005840000026006200430018 в 

Акб «Сітібанк» МФО 300584, ЄДРПОУ 31816235, Ліцензія АЕ № 192538 від 22.02.2013 р. 

Отримувач: ІФНМУ, Аптека «Студент», вул. Галицька, буд. 124-а тел. (0342)788020 Іден.код 02010758 Ліцензія АВ № 

361612 від 14.05.2013  IBAN: UA655008260000026230107000032 в УДК Івано-Франківської обл. МФО 836014 

ТОВАРНО-ТРАНСПОРТНА НАКЛАДНА№ 1 від 14.06.2023р.                                                                                 Бланк 3 

№ 

з/п 
Серія 

Реєстрація 

сертифікату 
Виробник 

 

Реєстрація 

препарату 

 

Термін 

придат. 

 

Назва товару 

Од. 

вимір. 

Кіль-

кість 

Ціна 

митн/ 

завод. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

оптов. 

Сума 

оптов. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

роздр. 

Сума 

роздр. 

1. 59822 
V.03 

10.03.2022 

Абботт 

Лабораторіз 

ГмбХ 

Німеччина 

 

РП № 

UA/9842/01/01 
09.2025 

 

КРЕОН® 10 000 капс. з 

гастрорезист. гран 150 мг 

№20 

 

уп 20 101,10 10 111,21 2224,20    

Загалом:                 уп     20                                                  2224,20 

ПДВ 7%:                                                                                    155,69 

Всього:                                                                                                                                                                                             уп              20                                                         2379,89 

До сплати: Дві тисячі триста сімдесять дев’ять грн. 89 коп. 

Вхідний контроль проведено, результат позитивний/негативний, дозволено/не дозволено до реалізації. 

Уповноважена особа_______________________________           Дата проведення вхідного ________________________ 

контролю______________________________________ 

                                                                         (підпис, П.І.Б 

Відпуск дозволив:__Деркач І.М.____/ПІБ/                                                                   Отримано_____20_______місць товару. 

Документ склав: ___Ярош М.М.____/ПІБ/                                      Товар отримав:____Мицкан Р.С.___/ПІБ/                                                         

Товар видав: ___Рублик С.С._______/ПІБ/                                    Дата отримання товару: “___”______202_р. 

Довіреність № 065712  від 14.06.2023р.   Через кого:   Ганич І.В 

Бланк 4 

 РЕЄСТР ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ НАДІЙШЛИ ДО СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (АПТЕКИ) 

 

 

Дозволено для реалізації   “____" ______________ 202_ р.                 Уповноважена особа_______________________/ПІБ/

Назва постачаль-

ника та номер 

ліцензії 

Номер 

та дата 

накладної 

Назва лікарського 

засобу та його лікарська 

форма, дата реєстрації та 

номер реєстраційного 

посвідчення 

Назва 

виробника 

Номер 

серії 

Номер і дата 

сертифіката якості 

виробника 

Кількість 

одержаних 

упаковок 

Термін 

придатності ЛЗ 

Результат 

контролю 

уповноваженою 

особою 

ТОВ «БаДМ»  

Ліцензія АЕ № 

192538 від 

22.02.2013 р. 

1 

14.06.2023 

КРЕОН® 10 000 капс. з 

гастрорезист. гран 150 мг №20  

РП № UA/9842/01/01 

Абботт 

Лабораторіз 

ГмбХ 

Німеччина 

 

 

59822 

 

V.03 

10.03.2022 

20 
 

09.2025 

 

 



СТАНЦІЯ  3 

Програмні результати навчання:  
ПРН 25 «Виконувати сумлінно свої професійні обов’язки, дотримуватися норм законодавства щодо 

просування та реклами лікарських засобів. Володіти психологічними навичками спілкування для 

досягнення довіри та взаєморозуміння з колегами, лікарями, пацієнтами, споживачами».  

ПРН 29 «Забезпечувати конкурентоспроможні позиції та ефективний розвиток фармацевтичних 

організацій на основі проведеної дослідницької роботи за усіма елементами комплексу маркетингу». 
 Завдання: 
1. Визначити мінімальну, максимальну ціну на препарат. 

2. Розрахувати середню ціну на препарат. 

3. Розрахувати коефіцієнт ліквідності ціни.  

4. Зробити висновок, обґрунтувавши вибір постачальника для отримання лікарського препарату.  

5. Оформити договір купівлі-продажу з обраним постачальником. 

Вихідні дані 

Аміокордин® табл. 200 мг, №30, KRKA d.d. Novo Mesto (Словенія) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (Україна, Дніпро) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія) (Україна, Одеса)  

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія) (Україна, Львів) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філіал) (Україна, Кривий Ріг) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія) (Україна, Харків)  

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія) (Україна, Гостомель) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія) (Україна, Вінниця) 

30.04.2023   85,92 грн 

 

O.L.KAR. Фарм-Сервіс (Україна, Шаргород) 

 

Покупець: 

Івано-Франківський національний 

медичний університет 

Ректор професор, Рожко Микола 

Михайлович 

Юр.адреса 76018, м.Івано-

Франківськ, вул.Галицька ,2 

Факт. адреса м.Івано-Франківськ, 

вул. Галицька ,124 К 

Банківські реквізити: 

р/р 35227003000017 в УДК в Івано-Франківській області 

МФО 836014 

Код ЄДРПОУ 02010758 

ІП № 020107509155 

Свідоцтво № 12884835 Ліцензія АВ №552638 від 

18.10.2010 р. 

 

 

СТАНЦІЯ 3 

ПРН 25 «Виконувати сумлінно свої професійні обов’язки, дотримуватися норм законодавства щодо 

просування та реклами лікарських засобів. Володіти психологічними навичками спілкування для 

досягнення довіри та взаєморозуміння з колегами, лікарями, пацієнтами, споживачами».  

ПРН 29 «Забезпечувати конкурентоспроможні позиції та ефективний розвиток фармацевтичних 

організацій на основі проведеної дослідницької роботи за усіма елементами комплексу маркетингу». 

Завдання: 
Служба маркетингу підприємства «Фармгурт» визначає місткість ринку. Торік фармацевтичне 

підприємство “Фармгурт” продало на регіональному оптовому ринку безрецептурних препаратів на 

О1 = 700 тис. грн. На цьому ж ринку за той самий період конкуренти продали препаратів на суму Ок = 

6000 тис. грн (обсяг продажу найпотужнішого з конкурентів О2 = 900 тис. грн). Спеціалісти служби 

маркетингу підприємства після ринкових досліджень виявили, що при використанні активної 

маркетингової програми місткість ринку в поточному році можна збільшити до Мперс. = 9000 тис. грн. 

1. Розкрити поняття «місткість ринку», «частка ринку». 

2. Розрахувати частку оптового ринку ринку, яку захопило підприємство торік.  

3. Розрахувати відносну частку ринку підприємства стосовно основного конкурента. 

4. Визначити на скільки вже використаний маркетинговий потенціал регіонального оптового ринку.  
5. Зробити висновок. 
 

https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=11955
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101638
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=112488
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=78592
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101637
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101635
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=124596
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=31255


ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ 

БІЛЕТ 1 

Еталон відповіді: 

СТАНЦІЯ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Фрагмент навчального прейскуранта цін на ЛЗ 

 

 

 

 

 ФОРМА  
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного 

призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з доплатою і таких, що 

підлягають предметно-кількісному обліку 
 

Найменування закладу охорони здоров’я або П. І. Б. ФОПМКЛ  

Адреса закладу охорониздоров’яабоФОП_м. Івано-Франківськ, вул. Г. Мазепи, 114 

Код за ЄДРПОУ/Реєстраційний номер облікової картки платника податків*10101010 

Реквізити ліцензії на провадження господарської  

діяльності з медичної практики або  рішення органу ліцензування 

про видачу ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

Серія АВ № 578666 

Медична документація ф-1 

РЕЦЕПТ  №__1___                                                                       "14" червня 2023 р. 
(дата виписки рецепта) 

дорослий, дитячий  (потрібне підкреслити)                                                                                

За повну вартість 

Безоплатно джерело фінасування ___________________________________ 

З доплатою           джерело фінасування 

___________________________________ 

Прізвище, ініціали та вік хворого  Сидір О.М.,   48 р._________________ 

Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого3118 

Прізвище та ініціали лікаря Сич І.І. 

Rp.:Codeini phosphatis  0,2 

                                                                    Sol. Calcii chloridi  5% - 200 ml 

T-rae Valerianae              10 ml 

Adonisidi                          2 ml 

M. D. S. По 1 столовій ложці  

                                                                   3 рази на день всередину. 

 

Додаткова інформація_________________________________________________________ 
Підпис та особиста печатка лікаря (розбірливо)                                                                                                  

Рецепт дійснийпротягом 1 місяця 

Сич 

Печатка 

медичного 

закладу 



 

ЗРАЗОК ВІДПОВІДІ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Найменування ЛЗ / тари / тарифу Од. вим. Ціна, грн.-к. 

Адонізид 1,0 0-038 

Вода очищена 1 мл 0-08 

Кальцію хлорид 1,0 0-09 

Кодеїну фосфат 1,0 3-10 

Настоянка валеріани 10 мл 1-72 

Флакони  1 шт 7-50 

Приготування 2-х компон. розчину для внутр. вжив. 1 фл. 15-00 

Додавання кожного наступного компонента операція 3-00 

Робота з наркотиком операція 2-00 

УСНА ВІДПОВІДЬ:                                Рецепт надійшов 14 червня 2023 р. 

Даний рецепт виписаний для пацієнта 48 р., містить наркотичну речовину 

кодеїну фосфат, яка підлягає обліку, тому підкреслюється червоною кульковою 

ручкою. Так як кодеїну фосфат є в суміші з іншими лікарськими речовинами 

(розчином кальцію хлориду, настоянкою валеріани, адонізидом), тому 

виписаний на бланку Ф-1. ВРД, ВДД і норма відпуску для кодеїну фосфату 

(наркотична речовина) не завищені: 
200 + 10 + 2 = 212 мл (загальний об’єм мікстури); 

212 мл : 15 мл (об’єм столової ложки) = 14 (кількість прийомів); 

0,2 г : 14 = 0,014 г (разова доза, а ВРД 0,1 г) 

0,014 г × 3 = 0,042 г (добова доза, а ВДД 0,3 г) 

Норма відпуску для кодеїну фосфату 0,2 г (наказ №360) 

ВРД, ВДД для адонізиду (список Б) не завищені: 
1 мл адонізиду – 34 крапель (згідно ДФ), 2 мл – 68 кр. 

68 : 14 = 5 крапель на 1 прийом (разова доза, а ВРД 40 крапель) 

5 × 3 = 15 крапель (добова доза, а ВДД 120 крапель) 

Даний бланк, крім обов’язкових реквізитів (підпису і печатки лікаря), має ще й 

печатку медичного закладу (містить кодеїну фосфат). Термін його дії  – 1 

місяць з дня виписки, рецепт дійсний. Пацієнту замість рецепта, який 

залишається в аптеці, виписується сигнатура. Термін зберігання в аптеці 1 рік, 

не враховуючи поточного (до 01.07.2024). Рецепт таксується з лівої сторони 

рецептурного бланку. Пропис 5-ти компонентний. Так як розчин кальцію 

хлориду 5 %, то при обчисленні вартості води її кількість повинна врахувати 

коефіцієнт збільшення об’єму кальцію хлориду. V води  = 200 мл – 10 г × 0,58 

КЗО =194,2 мл  t. l. (плата за роботу, тариф) = 7-00 (приготування 2-х комп. р-

ну) +    01-00 × 3 (3 інгредієнти додаткові, вода є окремим інгредієнтом) + 2-00 

(плата за відповідальність роботи з наркотиком) = 12-00. 

 Здійснити приймальний контроль рецепта: 



 

 

 

 

 

 

 

 

КВИТАНЦІЯ НА ЗАМОВЛЕНІ ЛІКИ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Попереджувальні написи: Етикетка на білому фоні повинні мати сигнальний зелений колір 

(ЛФ для внутрішнього вживання); друкарським способом повинні бути нанесені 

попереджувальні написи: "Зберігати в прохолодному і захищеному від світла місці" (білий 

шрифт на синьому фоні), "Перед уживанням збовтувати"(зелений шрифт на білому фоні), 

оскільки ця ЛФ – мікстура, а також запобіжний напис "Берегти від дітей". Ця ЛФ має бути 

закупорена “під обкатку” і зберігатися до видачі в окремій зачиненій металевій шафі. 

Попереджувальні написи: Етикетка на білому фоні повинні мати сигнальний зелений колір 

(ЛФ для внутрішнього вживання); друкарським способом повинні бути нанесені 

Аптека: ІФНМУ НВА, м. Івано-Франківськ, 

вул. Галицька, 124                  тел. 58-46-24 

ГР. : Сидір О.М. 

Буде виготовлено на 14 год.      

 Сума: 52 грн.35 коп. 
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СИГНАТУРА 

ІФНМУ Аптека №1 

Рецепт№ 1 

ПІБ, і вік хворого: Сидір О.М., 48 р. 

Rp.:Codeini phosphatis           0,2 

Sol. Calcii chloridi      5% - 200 ml 

T-rae Valerianae              10 ml 

Adonisidi                          2 ml 

M. D. S. По 1 столовій ложці  

3 рази на день всередину. 

ПІБ лікаря: Сич І.І. 

Приготував: Дида І.І. Перевірив: Гук І.О. 

Відпустив: Соловей Н.С.  

Дата  14.06.2023 р.   Ціна: 52 грн. 35 коп. 
Для повторного одержання ліків потрібний новий 

рецепт лікаря 

ЕТИКЕТКА: 

Емблема медицини, ІФНМУ НВА,     м. Івано-Франківськ, вул. Галицька, 124 

Рецепт №1    Сидір О.М. 

Приготував: Дида І.І.                        Перевірив: Гук І.О., ан № 172 від 14.06.2023 

Дата приготування: 14.06.2023 р. 

Склад: Кодеїну фосфату           0,2; 

Розчин кальцію хлориду 5% - 200 мл 

Настоянка валеріани 10 мл 

Адонізиду                     2 мл 

Приймати: По 1 стол. л. 3 р. на день всередину за 30 хв. перед їжею. 

Термін придатності: 10 діб в холодному місці          Ціна. 52 грн. 35 коп. 



попереджувальні написи: "Зберігати в прохолодному і захищеному від світла місці" (білий 

шрифт на синьому фоні), "Перед уживанням збовтувати"(зелений шрифт на білому фоні), 

оскільки ця ЛФ – мікстура, а також запобіжний напис "Берегти від дітей". Ця ЛФ має бути 

закупорена “під обкатку” і зберігатися до видачі в окремій зачиненій металевій шафі. 

Бланк 1 

РЕЦЕПТУРНИЙ ЖУРНАЛ 

Місяць: ЧЕРВЕНЬ,  2023 р. 

ВСЬОГО за день: 

1. Загальний виторг у сумі: 52 грн.35 коп. 

2. Виготовлено індивідуально ліків      1       на суму     52 грн.35 коп. 

3. Відпущено готових лікарських форм      -      на суму    

4. Тарифи   26-00 

5. Вода очищена   15-536 

6. Дооцінка       -             

7. Уцінка   0-002 

 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ ОБЛІКУ                                                Бланк 2 

наркотичних засобів, психотропних речовин, прекурсорів, що підлягають предметно-кількісному 

обліку в закладах охорони здоров'я 
Codeini phosphatis, g 
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22 
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Rp 

 

      

0,2 

0,2 0,2  

 

    За  апт- 

пунктам  

 
   

 

    Разом  

       0,2 
0,2 0,2  

 

 

№

з/

п 

 

Прізвище та 

ініціали 

хворого 

Ліки індивідуального виготовлення Готові 

лікар-

ські 

форми 

Внутр. 

апт. 

заго-

товки 

 

ЛФ 

Вартість 

інгредієнтів 

і посуду 

Тари- 

фи 

 

Вода 

 

Сума 

Доо-

цін-

ка 

 

Уцінка 

1 Сидір О.М. мікстура 10-816 26-00 15-536 52-35 - 0-002 - - 

Рецептурний журнал - ведеться в аптеках для обліку ЛЗ, який може використовуватися аптеками з незначними 

обсягами робіт. В журналі вказується № рецепта (він же № запису з початку місяця), прізвище хворого, ЛФ, вартість 

інгредієнтів і упаковки, вартість тарифів, вартість води очищеної, загальна вартість індивідуальної ЛФ. Коли в аптеці 

рецептурно-виробничий відділ об’єднаний з відділом готових ЛФ, то в Рецептурному журналі додатково ведуться ще 

графи для ГЛЗ і внутрішньоаптечної заготовки, які є самостійними і не зв’язаними з попередніми графами. У кінці 

зміни (робочого дня) підраховується і записується в журналі загальний обсяг роздрібної реалізації, кількість та 

вартість виготовлених ЛФ, кількість та вартість реалізованих ГЛЗ, кількість та вартість відпущених одиниць 

внутрішньоаптечної заготовки, вартість тарифів та води очищеної. 



 

 

 

 

 

 

Загальні вимоги до виписування та оформлення рецептів на ЛЗ і ВМП 
(Витяг із наказу МОЗ України від 19.07.2005 р. № 360 « Про затвердження Правил виписування рецептів 

на лікарські засоби і вироби медичного призначення, Порядку відпуску лікарських засобів і виробів 

медичного призначення з аптек та їх структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку 

та знищення рецептурних бланків») https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0782-05#Text 

Алгоритм для здійснення контролю при відпуску ЛФ https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1846-

12#n146 

Журнал обліку наркотичних речовин ведеться в аптеці для обліку наркотичних (психотропних) ЛЗ 

незалежно від ЛФ. Він повинен бути пронумерованим, прошнурованим, скріпленим печаткою аптечного 

управління та підписом керівника аптеки. Він, як і всі документи з надходження і відпуску наркотичних ЛЗ, 

зберігається у матеріально-відповідальних осіб, уповноважених письмовим наказом керівника аптеки в умовах, 

що гарантують їх повну схоронність протягом 10 р. після останнього запису. На кожне найменування, ЛФ, дозу 

наркотичного ЛЗ відводиться окрема сторінка Журналу. Після закінчення поточного місяця керівник або 

матеріально-відповідальна особа звіряє кожного 1 числа місяця, що настає за звітним періодом, фактичну 

наявність наркотичних (психотропних) ЛЗ із залишками за Журналом обліку, які повинні бути зазначені у ньому. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0782-05#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1846-12#n146
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1846-12#n146


Еталон відповіді: 

СТАНЦІЯ 2 

 

Заробітна плата 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

У 2023 році податкова соціальна пільга дорівнює 1342,00 при граничному 

доході – 3760,00 гривень, мінімальна з/п 6700,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обчислити заробітну плату до видачі на руки для фармацевта Аптеки «Студент» код ЄДРПОУ 

11525601  Мамчур С.І. Нарахована середня зарплата становить 3000 грн.   

1.   Здійснити утримання ПДФО (Податку з доходів фізичних осіб). 

2.   Здійснити утримання Військового збору. 

3.   Визначити суму до видачі на руки. 

4.   Здійснити нарахування на фонд оплати праці у цьому випадку. 

5.   Охарактеризувати оформлення касової операції на видачу заробітної плати.  

 

РОЗВ’ЯЗОК: 

1) Утриманий податок на доходи фізичних осіб (ПДФО) – 18 % (Податкова соціальна 

пільга становить 1342,00 – застосовується до зарплати, що не перевищує 3760,00) 

((33000000,,0000    ––  11334422,,0000))  хх  00,,1188  ==  229988,,4444 

22))  ВВііддррааххоовваанниийй  ввііййссььккооввиийй  ззббіірр  ––  11,,55  %% 

33000000,,00  хх  00,,001155  ==  4455,,0000 

3) Вилачена заробітна плата  

((33000000,,0000  ––  229988,,4444  ––  4455,,0000))  ==  22665566,,5566  

44))  ННааррааххуувваанннняя  ннаа  ффоонндд  ооппллааттии  ппрраацціі  уу  ввиигглляяддіі  ЄЄддииннооггоо  ссооццііааллььннооггоо  ввннеессккуу  ((2222  %%))  

33000000,,0000  00,,2222  ==  666600,,0000 



 

Бланк 1 

Аптека  “Студент”  
                 підприємство, організація    

 

Ідентифікаційний  
код ЄДРПОУ    11525601                          Код за УКУД                   347058 
                         

ВИДАТКОВИЙ КАСОВИЙ ОРДЕР № ____1________ 

 

Видати______Мамчур С.І.__________________________________________________________________________ 

                                                 прізвище, ім’ я , по батькові 

Підстава:____Заробітна плата______________________________________________________________________ 

                                                

Дві тисячі шістсот п’ятдесят шість___________________________грн. 56___коп. 

                              прописом 

Додаток     _________________________________________________________________________________________                                                
 

                                  Керівник                                                                      Головний бухгалтер 

Одержав_ Дві тисячі шістсот п’ятдесят шість ___________________________грн. _56___коп. 

                                                                            прописом 

              “__14___”__червня__________ 2023 р.                                                           Підпис 

За______паспортом СС 254869, виданий Івано-Франківським МУВС МВС в Івано- 

  Франківській  обл.______________________________________________________________________ 

                                найменування,номер, дата та місце видачі документа, який 

 __________________________________________________________________________________________________ 

                                                  засвідчує особу одержувача 
             Видав касир                                                                                     формат А5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Номер 

документа 

Дата складання Кореспондуючий 

рахунок 

Код 

аналітичного 

обліку 

Сума Код цільового 

призначення 

     
 

14 червня 

2023р. 

661       2656,56  
1 



Заробітна плата 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

У 2022 році податкова соціальна пільга дорівнює 1342,00 при граничному 

доході – 3760,00 гривень, мінімальна з/п 6700,00 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обчислити заробітну плату до видачі на руки для фармацевта Аптеки «Студент» код 

ЄДРПОУ 11525601  Мамчур С.І. Нарахована середня зарплата становить 10800 грн.   

1.  Здійснити утримання ПДФО (Податку з доходів фізичних осіб). 

2.   Здійснити утримання Військового збору. 

3.   Визначити суму до видачі на руки. 

4.   Здійснити нарахування на фонд оплати праці у цьому випадку. 

5.   Охарактеризувати оформлення касової операції на видачу заробітної плати.  

 

РОЗВ’ЯЗОК: 

1) Утриманий податок на доходи фізичних осіб (ПДФО) – 18 % (Податкова соціальна 

пільга 1342,00 – не застосовується до зарплати, з/п більша за 3760,00) 

1100880000,,0000  хх  00,,1188  ==  11994444,,0000 

22))  ВВііддррааххоовваанниийй  ввііййссььккооввиийй  ззббіірр  ––  11,,55  %% 

1100880000,,00  хх  00,,001155  ==  116622,,0000 

3) Вилачена заробітна плата  

((1100880000,,0000  ––  11994444,,0000  ––  116622,,0000))  ==  88669944,,0000  

44))  ННааррааххуувваанннняя  ннаа  ффоонндд  ооппллааттии  ппрраацціі  уу  ввиигглляяддіі  ЄЄддииннооггоо  ссооццііааллььннооггоо  ввннеессккуу  ((2222  %%))  

1100880000,,0000  00,,2222  ==  22337766,,0000 



Бланк 2 

Аптека  “Студент”  
         підприємство, організація    

 

Ідентифікаційний  
код ЄДРПОУ    11525601                          Код за УКУД                   347058 
                         

ВИДАТКОВИЙ КАСОВИЙ ОРДЕР № ____1________ 

 

Видати______Мамчур С.І.__________________________________________________________________________ 

                                                 прізвище, ім’ я , по батькові 

Підстава:____Заробітна плата______________________________________________________________________ 

                                                

Вісім тисяч шістсот дев’яносто чотири         ___________________________грн._00__коп. 

                              прописом 

Додаток     _________________________________________________________________________________________                                                
 

                                  Керівник                                                                      Головний бухгалтер 

Одержав_ Вісім тисяч шістсот дев’яносто чотири ___________________________грн. _00___коп. 

                                                                            прописом 

              “__14___”__червня__________ 2023 р.                                                           Підпис 

За______паспортом СС 254869, виданий Івано-Франківським МУВС МВС в Івано- 

  Франківській  обл.______________________________________________________________________ 

                                найменування,номер, дата та місце видачі документа, який 

 __________________________________________________________________________________________________ 

                                                  засвідчує особу одержувача 
             Видав касир                                                                                     формат А5 

 

Номер 

документа 

Дата складання Кореспондуючий 

рахунок 

Код 

аналітичного 

обліку 

Сума Код цільового 

призначення 

     
 

14 червня 

2023р. 

661       8694,00  
1 



Еталон відповіді: 

СТАНЦІЯ 3 
Завдання: 

Фармацевт аптеки «Студент» м. Івано-Франківськ Приймак В.Р. 1 травня подала заяву на 

звільнення за власним бажанням з 7 травня. Завідуючий аптекою відмовив у звільненні з 7 травня, 

мотивуючи тим, що в аптеці фармацевта немає ким замінити, і запропонував Приймак В.Р. 

звільнитись з 14 травня. Приймак В.Р. заявила завідуючому аптекою, що вона не згідна, і з 7 травня 

не вийшла на роботу, вважаючи себе звільненою. Як повинен поступити завідуючий аптекою в даній 

ситуації? 

1. Дати відповіді на запитання, прокоментувавши ситуацію. 

2. Охарактеризувати етику роботодавця щодо працівника. 

3. Вказати тип ймовірного конфлікту. 

4. Оформити наказ № 1 про звільнення (бланк виберіть із переліку запропонованих бланків). 

5. Вказати, до якого типу документів відноситься даний документ. 

 
1. Відповідно до КЗпП України (ст. 38) працівник має право розірвати трудовий договір, 

попередивши про це роботодавця письмово за два тижні. В даній ситуації завідуючий аптекою має 

право звільнити Приймак В.Р. за прогул ( п.4 ст. 40 КЗпП України). 

2. Дотримання професійної етики у відносинах керівника з підлеглим:  збереження гідності людини 

незалежно від її статусу; бути неупередженим, безкорисливим, не провокувати виникнення 

конфліктних ситуацій; не впливати на підлеглих нищівною критикою, ввічливість і коректність в 

обігу тощо. Забороняються: хабарі, вимагання, подарунки зацікавленим особам, шахрайство, 

використання інформації, отриманої в довірливій бесіді. 

3. Конфлікт внутрішньоособистісний (до людини висуваються суперечливі вимоги відносно роботи 

та її наслідків). 

4. Оформлення наказу про звільнення, розірвання трудового договору з ініціативи роботодавця 

(стаття 40) причина - прогул (в тому числі відсутності на роботі більше трьох годин протягом 

робочого дня) без поважних причин. 

5. Наказ – це правовий акт, що видається керівником, який діє на основі єдиноначальності, з метою 

вирішення завдань, що стоять перед даною установою. Відноситься до розпорядчих, службових 

документів. 
 

 

Завдання: 

Допоможіть керівнику аптеки прийняти управлінське рішення щодо вибору фірми-

постачальника для закупівлі лікарських засобів, використовуючи вихідні дані. 

1. Розкрити поняття «управлінське рішення». 

2. Охарактеризувати етапи прийняття управлінського рішення.  

3. Розрахувати рейтинг альтернатив за основними критеріями вибору фірми-постачальника. 

4. Здійснити вибір альтернативи. 

5. Обґрунтувати управлінське рішення керівником щодо вибору фірми-постачальника. 

 

Вихідні дані 
 

 

Критерій Вага критерію Оцінка альтернативи, бали 

Ф 1 Ф 2 Ф 3 

Повнота асортименту 0,2 4 3 3 

Ціни та знижки 0,5 5 5 3 

Умови оплати 0,1 4 3 5 

Рівень сервісу 0,1 3 4 5 

Надійність 0,1 3 4 5 

Усього 1    



1. Управлінське рішення – результат аналізу, прогнозування, оптимізації, економічного 

обґрунтування й вибору альтернативи з множини варіантів досягнення мети фармацевтичної 

організації. 

Управлінське рішення – це вибір, який має зробити керівник, щоб виконати обов’язки, 

обумовлені займаною посадою. 

2. На етапі діагностики необхідно визначити проблему, яка потребує відповідного вирішення. 

На етапі формулювання критеріїв й обмежень необхідно розробити перелік основних 

критеріїв вибору постачальника о оптової фармацевтичної фірми: повнота асортименту, ціни та 

знижки, умови оплати, рівень сервісу, надійність. 

На етапі визначення альтернатив треба встановити декілька варіантів потенційних 

постачальників. Аптека, наприклад, може закуповувати препарати у таких фірм: Ф1 - ТОВ 

«БаДМ», Ф2 - СП «Оптима-Фарм, ЛТД», Ф3 - ТОВ «Вента. ЛТД» тощо. 

На етапі оцінки альтернатив визначається вага критерію; оцінюються альтернативи в балах; 

проводиться розрахунок рейтингу. 

Етап вибору альтернативи 

Етап організації виконання рішення та його оцінки, зворотній зв'язок.  

3. Рейтинг розраховується як добуток, отриманий множенням ваги критерію на оцінку 

альтернативи в балах. 

4. Обирається фірма з найбільшим сумарним рейтингом. 

5. Керівнику доцільно обрати постачальника Ф1 (ТОВ «БаДМ»), оскільки сумарний рейтинг 

фірми за критеріями повноти асортименту, ціни, умов оплати, рівня сервісу, надійності є 

найбільшим серед інших фірм. 

Критерій Вага 

критерію 

Оцінка альтернативи, 

бали 

Рейтинг альтернатив 

Ф 1 Ф 2 Ф 3 Ф 1 Ф 2 Ф 3 

Повнота 

асортименту 
0,2 4 3 3 

0,8 0,6 0,6 

Ціни та знижки 0,5 5 5 3 2,5 2,5 1,5 

Умови оплати 0,1 4 3 5 0,4 0,3 0,5 

Рівень сервісу 0,1 3 4 5 0,3 0,4 0,5 

Надійність 0,1 3 4 5 0,3 0,4 0,5 

Усього 1    4,3 4,2 3,6 

 
 
 

 

 



БІЛЕТ 2 

Еталон відповіді: 

           СТАНЦІЯ 1 

 

 

 

 ФОРМА  
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного 

призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з доплатою і таких, що 

підлягають предметно-кількісному обліку 
 

Найменування закладу охорони здоров’я або П. І. Б. ФОП МКЛ  

Адреса закладу охорониздоров’яабоФОП_м. Івано-Франківськ, вул. Г. Мазепи, 114 

Код за ЄДРПОУ/Реєстраційний номер облікової картки платника податків*10101010 

Реквізити ліцензії на провадження господарської  

діяльності з медичної практики або  рішення органу ліцензування 

про видачу ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

Серія АВ № 578666 

Медична документація ф-1 

РЕЦЕПТ  №__2___                                                                       "14" червня 2023 р. 
(дата виписки рецепта) 

дорослий, дитячий  (потрібнепідкреслити)                                                                                

За повну вартість 

Безоплатно            джерело фінасування _______________________________ 

З доплатою           джерело фінансування_______________________________ 

Прізвище, ініціали та вік хворого   Петрів  В.Г., 88 р., учасник ВВВ______ 

Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого 9876 

Прізвище та ініціали лікаря Вовк О.Я. 

Rp.: Ac. acetylsalicylici   0,3 

                                Coffeini-natrii benzoatis 0,2 

       Thiamini chloridi          0,05 

       M. f. pulv. 

       D. t. d. № 20 

                                                        S. По 1 порошку 2 рази 

                                                       на день  всередину після їди. 

 

Додаткова інформація_________________________________________________________ 
Підпис та особиста печатка лікаря (розбірливо)                                                                                                  

Рецепт дійснийпротягом 1 місяця 

Вовк 

Печатка 

медичного 

закладу 



Фрагмент навчального прейскуранта цін на ЛЗ 

Найменування ЛЗ / тари / тарифу Од. вим. Ціна, грн.-коп 

Кислота ацетилсаліцилова 1,0 0-15 

Кофеїн-бензоат натрію 1,0 0-58 

Тіаміну хлорид 1,0 1-00 

Кульок паперовий ееликий шт. 0-50 

Приготування 2-х комп. порошків дозованих № 10 доз. 20-00 

Дозування кожних наступних 10 порошків операція 2-00 

Додавання кожного наступного компонента операція 3-00 

Усна відповідь: 

Рецепт надійшов 14 червня 2023 р. 

Даний рецепт виписаний для пацієнта 88 р., учасника Великої 

Вітчизняної війни, якому Постановою КМУ № 1303 від 17.08.1998 р “Про 

впорядкування безоплатного та пільгового відпуску ЛЗ за рецептами 

лікарів у разі амбулаторного лікування окремих груп населення та за 

певними категоріями захворювань” передбачено безоплатний відпуск ліків. 

Рецепт виписаний на бланку Ф-1, який, крім обов’язкових реквізитів (кутового 

штампу ЛПЗ, підпису і печатки лікаря), має ще й печатку медичного закладу 

(безоплатний). Інгредієнти ЛФ фармакологічно сумісні.  

ВРД, ВДД і норма відпуску для кофеїн-натрію бензоату (список Б) не 

завищені: 0,2<0,5 (ВРД)       0,2×2=0,4     0,4<1,5 (ВДД) 

К-та ацетилсаліцилова та тіаміну хлорид – речовини загального списку. 

Термін дії рецепта – 1 місяць з дня виписки, рецепт дійсний. Термін його 

зберігання в аптеці 3 роки, не враховуючи поточного (безоплатний), тобто - до 

31.12.2021 р.  

Вартість ЛФ визначається з лівої сторони рецептурного бланку.  

Пропис 3-ти компонентний.  

t. l. (плата за роботу, тариф) = 20-00 (приготування 2-х комп. 10 

порошків)+ 2-00 (дозування кожних наступних 10 порошків) + 3-00 (1 

додатковий інгредієнт) = 25-00  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 ФОРМА  
рецептурного бланка № 1 (ф-1) для виписування лікарських засобів і виробів медичного 

призначення, що відпускаються за повну вартість, безоплатно, з доплатою і таких, що 

підлягають предметно-кількісному обліку 
 

Найменування закладу охорони здоров’я або П. І. Б. ФОП МП № 1  

Адреса закладу охорониздоров’яабоФОП_м. Івано-Франківськ, вул. Г. Мазепи, 114 

Код за ЄДРПОУ/Реєстраційний номер облікової картки платника податків*10101010 

Реквізити ліцензії на провадження господарської  

діяльності з медичної практики або  рішення органу ліцензування 

про видачу ліцензії на провадження господарської діяльності з медичної практики 

Серія АВ № 578666 

Медична документація ф-1 

РЕЦЕПТ  №__2___                                                                       "14" червня 2023 р. 
(дата виписки рецепта) 

дорослий, дитячий  (потрібнепідкреслити)                                                                                

За повну вартість 

Безоплатно            джерело фінасування _______________________________ 

З доплатою           джерело фінансування_______________________________ 

Прізвище, ініціали та вік хворого   Петрів  В.Г., 88 р., учасник ВВВ______ 

Номер карти амбулаторного чи стаціонарного хворого 9876 

Прізвище та ініціали лікаря Вовк О.Я. 

Rp.: Ac. acetylsalicylici   0,3 

                                                                       Coffeini-natrii benzoatis 0,2 

       Thiamini chloridi          0,05 

       M. f. pulv. 

       D. t. d. № 20 

                                                                       S. По 1 порошку 2 рази 

                                                                      на день  всередину після їди. 

 

Додаткова 

інформація_________________________________________________________ 
Підпис та особиста печатка лікаря (розбірливо)                                                                                                  

Рецепт дійснийпротягом 1 місяця 

Вовк 
Печатка 

медичного 

закладу 

0-90 

2-32 

1-00 

к.п.в.   0-50 

20-00 

t.l.     3-00 
2-00 

29-72 

 

0 грн. 



Квитанція на замовлені ліки 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Попереджувальні написи: Етикетка на білому фоні повинна мати сигнальний 

зелений колір (ЛФ для внутрішнього вживання); друкарським способом повинні бути 

нанесені попереджувальні написи: "Зберігати в прохолодному і захищеному від 

світла місці" (білий шрифт на синьому фоні), а також запобіжний напис "Берегти від 

дітей". 

                                                                                                                                      

Аптека: ІФНМУ НВА, м. Івано-Франківськ, 

вул. Галицька, 124                     тел. 58-46-24 

ГР. :  Петрів  В.Г. 

Буде виготовлено на 15 год.      

 Сума:0  грн.. 
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Етикетка:  

Емблема медицини, ІФНМУ НВА, м. Івано-Франківськ, вул. Галицька, 124 

Рецепт №1         Петрів  В.Г. 

Приготував: Дида А.М.    Перевірив: Сало М.Р. 

Дата приготування: 14.06.2023 р. Приготовлено 20 порошків 

Склад 1 порошка: Кислоти ацетилсаліцилової         0,3; 

 Кофеїн-натрію бензоат              0,2 

 Тіаміну хлориду                            0,05 

Приймати: По 1 порошку 2 рази на день всередину за 20 хв після їди 

Термін придатності: 10 діб в прохолодному та темному місці          Ціна. 0 грн.  



Бланк 1 

РЕЦЕПТУРНИЙ ЖУРНАЛ 

(пільгового і безкоштовного відпуску) 

Місяць: ЧЕРВЕНЬ, 2023 р. 
 

№ 

з

/

п 

 

 

ПІБ хворого 

Вид 

захвор./

Категор 

громад 

 

 

ЛФ 

Вартість  

 

Запла-

чено 

хворим 

 

 

Приміт-ка: 

ЛПЗ 

Індивідуально виготовлених ліків  

 

ГЛФ 

Інгре-

дієнти і 

посуд 

 

Тари

фи 

 

Вода 

 

Сума 

Доо-

цін-

ка 

Уцінк

а 

1  Петрів  В.Г Учасник 

ВВВ 

пор

ошк

и 

 

4-72 

 

25-00 

 

- 

 

29-72 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

0 

Міська 

поліклініка 

№1 

             

ВСЬОГО за день: 

 

1. Загальний виторг у сумі 29-72 

2. Виготовлено індивідуально ліків     1     на суму 29-72 

3. Відпущено готових лікарських форм    –    на суму    –    

4. Тарифи 25-00 

5. Вода очищена    –     

6. Дооцінка    –     

7. Уцінка    –    

8. Заплачено хворим 0  грн. 

 

Бланк 2 

Аптека: НВА ІФНМУ, м. Івано-Франківськ, вул. Галицька, 124 

РЕЄСТР № 1 

рецептів  для Івано-Франківської міської поліклініки №1 
                  ( лікувально-профілактичний заклад) 

на пільговий відпуск медикаментів для учасників Великої Вітчизняної Війни 
                                                          (категорія хворих) 

за червень 2023 р. 
(місяць) 

 

№ 

п/п 

 

№ Rp 

 

Прізвище  хворого 

Вартість 

відпущених 

медикаментів, грн. 

Сума, 

заплачена 

хворим, грн. 

Сума, яка підлягає 

поверненню, грн. 

1 3 Петрів  В.Г 29-72 0 29-72 

 

Всього_         1___________рецептів на суму _29-72__ 

Зокрема заплачено хворим_0__ 

До оплати _29-72__ 

Завідуючий аптекою__Іренко І.І._ Бухгалтер __Верба М.В._ 
                                               (підпис)                                             (підпис) 

Реєстр отримав _нач. мед., Гавриш Т.О., 01.07.2023 р. 
                                          (посада, прізвище, ініціали, дата) 

 
  

 

УСНА ВІДПОВІДЬ: 



Оплата повної вартості чи частини вартості ЛЗ здійснюється ЛПЗ або 

місцевими органами влади на підставі зведених реєстрів. Такі реєстри 

складаються у 2-х примірниках: – 1 пред’являється аптекою для оплати, а 2 з 

рецептами зберігається в аптеці (3 р.). Вартість ЛЗ, які відпускаються 

безкоштовно або на пільгових умовах, компенсуються за рахунок асигнувань, 

що передбачаються відповідними бюджетами (державними, обласними, 

міськими чи інші) на охорону здоров’я. 

Фармацевт, здійснюючи прийом пільгових рецептів, перш за все, таксує 

їх за повною вартістю, а далі відображає дані про них у таких облікових 

документах: 

 рецептурному журналі;  зведеному реєстрі рецептів окремо для кожної 

категорії хворих і кожного ЛПЗ у двох примірниках;  рахунок для оплати, 

який разом з одним примірником зведеного реєстру передається до місцевих 

органів управління або ЛПЗ (другий примірник зведеного реєстру разом з 

рецептами залишається в аптеці);  реєстрі виписаних рахунків;  реєстрі 

роздрібних оборотів (розділ місячного звіту), зазначається сума, сплачена 

готівкою. 

 Алгоритм для здійснення контролю при відпуску ЛФ 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1846-12#n146 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z1846-12#n146


Еталон відповіді: 

СТАНЦІЯ 2 

Завдання: 

1.Здійснити приймання ЛЗ від оптового постачальника за супровідними 

документами (бланк 1). 

2. Провести вхідний контроль готових ЛЗ промислового виробництва. 

3. Заповнити Реєстр ЛЗ, які надійшли до суб’єкта господарської діяльності 

(аптеки) (бланк 2).  

4. Провести для фармацевтичних товарів та ЛЗ розрахунок: торгових націнок та 

роздрібних цін.  

5. Визначити суму приходу фармацевтичних товарів та ЛЗ по товарно-

транспорній накладні. 
УСНА ВІДПОВІДЬ: ЛЗ та ВМП надходять в аптеки від постачальників, які обов’язково 

повинні мати ліцензії на право оптової реалізації. Копії ліцензій додаються до договорів і 

зберігаються в аптеках. У процесі відвантажування фармацевтичних товарів постачальник 

формує пакет супровідних документів: рахунок, товарно-транспортну і податкову накладні, 

сертифікати якості на кожну серію ЛЗ, висновки щодо якості для імпортних ЛЗ та медичних 

імунобіологічних препаратів (МІБП). На підставі цих документів в аптеці здійснюється 

приймання товару за кількістю та якістю. У випадку сумнівів відносно доброякісності товару 

матеріально відповідальні особи здійснюють контрольні перевірки, за якими складається акт 

про встановлену розбіжність у кількості і якості при прийманні товару і товар беруть на 

відповідальне зберігання. Потім згідно з договором запрошується представник 

постачальника і з його участю створюється комісія для подальшого приймання товару. Якщо 

в результаті приймання виявлено биття, недостача, пошкодження або брак, комісія складає 

акт у трьох примірниках. Перший є підставою для пред’явлення претензії листом, другий 

надсилається в організацію, якій підпорядкована аптека для одержання дозволу на списання 

виявлених розбіжностей, третій залишається в аптеці. Додатково – акт відбору проб на аналіз 

якості. Аптечні заклади різних форм власності повинні в повному обсязі забезпечити 

проведення вхідного контролю якості ЛЗ, які надійшли від постачальника. Для цього в 

аптеці призначається уповноважена особа. ЇЇ призначення здійснюється наказом по аптеці за 

підписом керівника аптечного закладу. Її прізвище, контакти слід повідомити територіальній 

інспекції з контролю якості ЛЗ.  

Вхідний контроль якості ЛЗ в аптеках регламентовано наказом МОЗ України від 

29.09.2014 р. № 677 “Про затвердження Порядоку контролю якості ЛЗ під час оптової та 

роздрібної торгівлі”. Згідно цього НПА головними обов'язками уповноваженої особи (УО) є: 

1) перевіряти ЛЗ, які надходять в аптеку, і супровідні документи – накладні (з обов'язковим 

зазначенням найменування, дозування, ЛФ, номера серії, терміну придатності, кількості, 

назви виробника), сертифікати якості серії ЛЗ,висновки про якість ввезених в Україну 

ЛЗ (для ЛЗ іноземного виробництва), висновки про відповідність МІБП вимогам 

державних і державних і міжнародних стандартів (для медичних імунобіологічних 

препаратів); відомості про державну реєстрацію ЛЗ; 

2) оформляти висновок вхідного контролю якості ЛЗ шляхом відмітки на прибутковій 

накладній: «Вхідний контроль проведено, результат позитивний/негативний, 

дозволено/не дозволено до реалізації, підпис, П.І.Б. уповноваженої особи, дата 

проведення вхідного контролю»; 

3) здійснювати ведення реєстру ЛЗ, які надійшли до суб'єкта господарювання, та ведення 

обліку рішень Держлікслужби, щодо якості ЛЗ в електронному та/або паперовому вигляді з 

можливістю термінового формування реєстрів руху ЛЗ на виконання запитів Держлікслужби 

та її територіальних органів; 

4) перевіряти наявність в аптеці ЛЗ, обіг яких заборонено в Україні; ЛЗ, незареєстрованих в 

Україні та термін придатності яких минув; 



5) надавати територіальній Держлікслужбі інформацію про виявлені неякісні ЛЗ; ЛЗ, 

стосовно яких виникла підозра у фальсифікації; фальсифіковані та незареєстровані ЛЗ 

заходів щодо вилучення їх з обігу шляхом поміщення в спеціально відведену, чітко 

визначену, промарковану карантинну зону (приміщення), окремо від іншої продукції, з 

позначенням «Карантин» із зазначенням причин вилучення з обігу та дати переміщення; 

6) вживати заходів, що зазначені в рішеннях Держлікслужби щодо якості ЛЗ; 

7) постійно здійснювати моніторинг умов зберігання ЛЗ відповідно до вимог інструкції для 

медичного застосування ЛЗ; 

8) надавати дозвіл на відпуск ЛЗ до структурних підрозділів аптеки. 

Товари, що надійшли до аптеки та були прийняті матеріально-відповідальними особами на 

зберігання, відображаються в Журналі реєстрації надходження товарів за групами в аптеці. 

Цей журнал ведеться відповідно до груп: товар, у тому числі мінеральні води, ЛЗ і хімічні 

товари, перев`язувальні матеріали / предмети догляду за хворими, мило туалетне, 

парфумерія, окулярна оптика тощо. Журнал ведеться у двох цінах: оптовій та роздрібній. 

Наприкінці місяця дані узагальнюються. 

Проставлення торгової націнки на отримані ЛЗ здійснюється з урахуванням норм ЗУ 

«Про ціни і ціноутворення», Постанови КМУ № 955 від 17.10.2008 р. «Про заходи 

стабілізації цін на ЛЗ і ВМП», Постанови КМУ № 333 від 25.03.2009 р. «Деякі питання 

державного регулювання цін на ЛЗ і ВМП»: 

1) на лікарські засоби, включені до Національного переліку основних лікарських засобів 

(крім наркотичних, психотропних лікарських засобів, прекурсорів та медичних газів), 

граничні постачальницько-збутові надбавки не вище ніж 10 відсотків, що нараховуються до 

оптово-відпускної ціни з урахуванням податків та зборів, та граничні торговельні (роздрібні) 

надбавки, виходячи із закупівельної ціни з урахуванням податків, що не перевищують такі 

розміри: 

Закупівельна ціна, гривень Торговельна (роздрібна) надбавка до 

закупівельної ціни, відсотків 

До 100 (включно) 25 

Більше ніж 100 до 500 (включно) 20 

Більше ніж 500 до 1000 (включно) 15 

Більше ніж 1000 10; 

2) на лікарські засоби (крім наркотичних, психотропних лікарських засобів, прекурсорів та 

медичних газів), які придбаваються повністю або частково за рахунок коштів державного та 

місцевих бюджетів, граничні постачальницько-збутові надбавки не вище ніж 10 відсотків, 

що нараховуються до оптово-відпускної ціни з урахуванням податків та зборів, та граничні 

торговельні (роздрібні) надбавки не вище ніж 10 відсотків, що нараховуються до 

закупівельної ціни з урахуванням податків; 

3) на лікарські засоби (крім препаратів інсуліну), вартість яких підлягає реімбурсації 

відповідно до законодавства, граничні постачальницько-збутові надбавки в розмірі 10 

відсотків, що нараховуються до оптово-відпускної ціни з урахуванням податків, та граничні 

торговельні (роздрібні) надбавки в розмірі 15 відсотків, що нараховуються до закупівельної 

ціни з урахуванням податків; 

3
-1

) на препарати інсуліну, вартість яких підлягає реімбурсації відповідно до законодавства, 

граничні постачальницько-збутовіі надбавки в розмірі 10 відсотків, що нараховуються до 

оптово-відпускної ціни з урахуванням податків, та граничні торговельні (роздрібні) надбавки 

в розмірі 10 відсотків, що нараховуються до закупівельної ціни з урахуванням податків. 

Відповідно до Постанови КМУ № 224 від 20.03.2020 р. «Про затвердження переліку товарів 

(у тому числі лікарських засобів, медичних виробів та/або медичного обладнання), 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/333-2009-%D0%BF#n15


необхідних для виконання заходів, спрямованих на запобігання виникненню і поширенню, 

локалізацію та ліквідацію спалахів, епідемій та пандемій гострої респіраторної хвороби 

COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, операції з ввезення яких на митну 

територію України та/або операції з постачання яких на митній території України 

звільняються від оподаткування податком на додану вартість» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/224-2020-%D0%BF#Text 

 

 

 

 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/224-2020-%D0%BF#Text


Постачальник: ТОВ «БаДМ» Україна, 49040, м. Дніпро, вул. Панікахи, б.2 18-А IBAN: UA353005840000026006200430018 в 

Акб «Сітібанк» МФО 300584, ЄДРПОУ 31816235, Ліцензія АЕ № 192538 від 22.02.2013 р. 

Отримувач: ІФНМУ, Аптека «Студент», вул. Галицька, буд. 124-а тел. (0342)788020 Іден.код 02010758 Ліцензія АВ № 

361612 від 14.05.2013  IBAN: UA655008260000026230107000032 в УДК Івано-Франківської обл. МФО 836014 

Бланк 1 

ТОВАРНО-ТРАНСПОРТНА НАКЛАДНА№ 2 від 14.06.2023р. 
№ 

з/

п 

Серія 
Реєстрація 

сертифікату 
Виробник 

 

Реєстрація 

препарату 

 

Термін 

придат. 

 

Назва товару 
Од. 

вимір. 

Кіль-

кість 

Ціна 

митн/ 

завод. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

оптов. 

Сума 

оптов. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

роздр. 

Сума 

роздр. 

1. 

В68165 

СOQ-652486-

V05 

15.10.2021 

Берінгер 

Інгельхайм 

Еспана 

Іспанія 

РП № 

UA/3430/04/01 
07.2025 

ЛАЗОЛВАН® р-р д/инф. 15 

мг/2 мл амп. 2 мл, №10 

 

уп 5 308,00 10 338,80 1694,00 

20 338.80*

1.20= 

406.56 

5*406.5

6=2032.

80 

Загалом: уп 5 1694,00 

ПДВ 0%:                                   0,00 

 Всього:                                                                                                                                                                                             уп             5                                                            1694,00 

До сплати: Одна тисяча шістсот дев’яносто чотири грн. 00 коп. 

Вхідний контроль проведено, результат позитивний/негативний, дозволено/не дозволено до реалізації. 

Уповноважена особа_______________________________ Дата проведення вхідного контролю  14.06.23р.____________________ 

                                                                         (підпис, П.І.Б 

Відпуск дозволив:__Деркач І.М.____/ПІБ/                                                                   Отримано_____5_______місць товару. 

Документ склав: ___Ярош М.М.____/ПІБ/                                     Товар отримав:____Мицкан Р.С.___/ПІБ 

Товар видав: ___Рублик С.С._______/ПІБ/                                    Дата отримання товару: “_14__”__червня____2023р. 

Довіреність № 065712   від 14.06.2023р. Через кого:   Ганич І.В.                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                 Бланк 2 

         РЕЄСТР ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ НАДІЙШЛИ ДО СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (АПТЕКИ) 

Дозволено для реалізації   “ 14" _червня____ 2023__ р.                 Уповноважена особа_______________________/ПІБ/   

Назва постачаль-

ника та номер 

ліцензії 

Номер 

та дата 

накладної 

Назва лікарського 

засобу та його лікарська 

форма, дата реєстрації та 

номер реєстраційного 

посвідчення 

Назва 

виробника 

Номер 

серії 

Номер і дата 

сертифіката якості 

виробника 

Кількість 

одержаних 

упаковок 

Термін 

придатності ЛЗ 

Результат 

контролю 

уповноваженою 

особою 

ТОВ «БаДМ»  

Ліцензія АЕ № 

192538 від 

22.02.2013 р. 

2 

14.06.2023 

ЛАЗОЛВАН® р-р д/инф. 15 

мг/2 мл амп. 2 мл, №10 

РП № UA/3430/04/01 

Берінгер Інгельхайм 

Еспана 

Іспанія 

В68165 
СOQ-652486-V05 

15.10.2021 

5 

 

07.2025 
Дозволено до 

реалізації 



Постачальник: ТОВ «БаДМ» Україна, 49040, м. Дніпро, вул. Панікахи, б.2 18-А IBAN: UA353005840000026006200430018 в 

Акб «Сітібанк» МФО 300584, ЄДРПОУ 31816235, Ліцензія АЕ № 192538 від 22.02.2013 р. 

Отримувач: ІФНМУ, Аптека «Студент», вул. Галицька, буд. 124-а тел. (0342)788020 Іден.код 02010758 Ліцензія АВ № 

361612 від 14.05.2013  IBAN: UA655008260000026230107000032 в УДК Івано-Франківської обл. МФО 836014 

                           ТОВАРНО-ТРАНСПОРТНА НАКЛАДНА№ 1 від 14.06.2023р.                                                                   Бланк 3 

№ 

з/п 
Серія 

Реєстрація 

сертифікату 
Виробник 

 

Реєстрація 

препарату 

 

Термін 

придат. 

 

Назва товару 

Од. 

вимір. 

Кіль-

кість 

Ціна 

митн/ 

завод. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

оптов. 

Сума 

оптов. 

Торг. 

націн. 

% 

Ціна 

роздр. 

Сума 

роздр. 

1. 59822 
V.03 

10.03.2021 

Абботт 

Лабораторіз 

ГмбХ 

Німеччина 

 

РП № 

UA/9842/01/01 
09.2025 

 

КРЕОН® 10 000 капс. з 

гастрорезист. гран 150 мг 

№20 

 

уп 20 101,10 10 111,21 2224,20 20 

111,21*

1,07*1,2

=142,79 

20*142,

79=285

5,80 

Загалом:                 уп     20                                                  2224,20 

ПДВ 7%:                                                                                    155,69 

Всього:                                                                                                                                                                                             уп              20                                                         2379,89 

До сплати: Дві тисячі триста сімдесять дев’ять грн. 89 коп. 

Вхідний контроль проведено, результат позитивний/негативний, дозволено/не дозволено до реалізації. 

Уповноважена особа_______________________________ Дата проведення вхідного контролю 14.06.2023р. _________________ 

                                                                         (підпис, П.І.Б 

Відпуск дозволив:__Деркач І.М.____/ПІБ/                                                                   Отримано_____20_______місць товару. 

Документ склав: ___Ярош М.М.____/ПІБ/                                      Товар отримав:____Мицкан Р.С.___/ПІБ/                                                         

Товар видав: ___Рублик С.С._______/ПІБ/                                    Дата отримання товару: “_14__”_червня___2023р. 

Довіреність № 065712  від 14.06.2023р.   Через кого:   Ганич І.В 

Бланк 2 

 РЕЄСТР ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ, ЯКІ НАДІЙШЛИ ДО СУБ’ЄКТА ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ (АПТЕКИ) 

 

 

Дозволено для реалізації   “ 14"  червня___ 2023__ р.                 Уповноважена особа_______________________/ПІБ/ 

Назва постачаль-

ника та номер 

ліцензії 

Номер 

та дата 

накладної 

Назва лікарського 

засобу та його лікарська 

форма, дата реєстрації та 

номер реєстраційного 

посвідчення 

Назва 

виробника 

Номер 

серії 

Номер і дата 

сертифіката якості 

виробника 

Кількість 

одержаних 

упаковок 

Термін 

придатності ЛЗ 

Результат 

контролю 

уповноваженою 

особою 

ТОВ «БаДМ»  

Ліцензія АЕ № 

192538 від 

22.02.2013 р. 

1 

14.06.2023 

КРЕОН® 10 000 капс. з 

гастрорезист. гран 150 мг №20  

РП № UA/9842/01/01 

Абботт 

Лабораторіз 

ГмбХ 

Німеччина 

 

 

59822 

 

V.03 

10.03.2021 

20 
 

09.2025 

 

Дозволено до 

реалізації 



Еталон відповіді: 

СТАНЦІЯ 3 
 

Вихідні дані 

Аміокордин® табл. 200 мг, №30, KRKAd.d. NovoMesto (Словенія) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ(Україна,Дніпро) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія)(Україна,Одеса)  

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія)(Україна,Львів) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філіал)(Україна,Кривий Ріг) 

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія)(Україна,Харків)  

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія)(Україна,Гостомель)  

03.05.2023   66,83 грн 

 

БаДМ (філія)(Україна,Вінниця) 

30.04.2023   85,92 грн 

 

O.L.KAR. Фарм-Сервіс(Україна,Шаргород)  

 

1. Максимальна ціна P max  – 85,92 грн, мінімальна ціна P min – 66,83 грн. 

2. Ціна середня  

Pсер= ∑Р / n, де 

Pсер  - ціна середня, 

∑Р – сума цін усіх представлених пропозицій 

n – кількість представлених пропозицій 

Pсер= 553,73 / 8 = 69,21 грн 

3. Коефіцієнт ліквідності розраховують за формулою: 

Кliq = (P max –P min) / P min, де 

Кliq – коефіцієнт ліквідності 

P max – ціна максимальна 

P min –ціна мінімальна 

Кliq = (85,92 – 66,83) / 66,83 = 0,29 

4. Коефіцієнт ліквідності ціни не перевищує 0,5, тобто коливання цінових пропозицій 

оптових фармацевтичних фірм складає не більше, ніж 50 %. За цим показником 

український ринок Аміокордин® табл. 200 мг, №30, KRKA), може бути 

охарактеризований як стабільний, а внутрішній маркетинг – як соціально-етично 

направлений. 

Постачальник – ТОВ «БаДМ». 

5. Договір купівлі-продажу з ТОВ «БаДМ». Договір – документ, який фіксує угоди 

сторін про встановлення яких-небудь відносин та регулює ці відносини. Це довідково-

інформаційний документ. 

 

Завдання: 
Служба маркетингу підприємства «Фармгурт» визначає місткість ринку. Торік 

фармацевтичне підприємство “Фармгурт” продало на регіональному оптовому ринку 

безрецептурних препаратів на О1 = 700 тис. грн. На цьому ж ринку за той самий період 

конкуренти продали препаратів на суму Ок = 6000 тис. грн (обсяг продажу найпотужнішого з 

конкурентів О2 = 900 тис. грн). Спеціалісти служби маркетингу підприємства після ринкових 

досліджень виявили, що при використанні активної маркетингової програми місткість ринку 

в поточному році можна збільшити до Мперс. = 9000 тис. грн. 

1. Розкрити поняття «місткість ринку», «частка ринку». 

2. Розрахувати частку оптового ринку ринку, яку захопило підприємство торік.  

3. Розрахувати відносну частку ринку підприємства стосовно основного конкурента. 

4. Визначити на скільки вже використаний маркетинговий потенціал регіонального 

оптового ринку.  
5. Зробити висновок. 

 

https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=11955
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101638
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=112488
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=78592
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101637
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=101635
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=124596
https://pharmbase.com.ua/wp-content/themes/pharmbase/exec/excel.php?seller_id=31255


1. Місткість товарного ринку – можливий обсяг реалізації товару за 

даного рівня і співвідношення цін. Характеризується розмірами попиту 

населення і величиною товарних пропозицій. Місткість потенційного 

ринку – можливі обсяги продажів товарів покупцям, які мають потребу в 

них і виявляють зацікавленість у певних товарах. 

Частка ринку – це питома вага товарів фірми в загальній місткості даного 

ринку збуту, виражена у відсотках. Частка ринку може бути визначена 

також в окремому сегменті, розрахована відносна частка ринку у 

порівнянні з конкурентами (можливо з трьома основними) або з лідером. 
 

2.  Частка ринку, якою володіло підприємство минулого року, визначається: 

 
 

3. Відносна частка ринку стосовно основного конкурента визначається: 

 

 

4. Наскільки використаний маркетинговий потенціал ринку безрецептурних 

препаратів визначають порівнянням наявної місткості ринку з 

перспективною: 

 

 
 

5. Отже, потенціал ринку використаний на 74,4%, тому для підприємств, 

які працюють на даному ринку, існують резерви підвищення обсягів збуту 

їх продукції, що, своєю чергою, потребує від них запровадження активної 

маркетингової програми. 

  

 



Перелік нормативно-правових документів 

1. Конституція України: Прийнята на п’ятій сесії ВР України 28.06.1996р. 

2. Закон України №2801-ХІІ від 19.11.1992р. «Основи законодавства України 

про охорону здоров’я». 

3. Закон України №123/96-ВР від 4.04.1996р. «Про лікарські засоби» (зі 

змінами та доповненнями). 

4. Закон України № 270/96-ВР від 03.07.1996р. «Про рекламу» 

5. Закон України  №863–ХІV від 8.07.1999р. «Про внесення змін до Закону 

«Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів і 

прекурсорів». 

6. Закон України № 2232-XII від 25.03.1992р. «Про військовий обов’язок і 

військову службу». 

7. Закон України  № 3543-XII від 21.10.1993р. «Про мобілізаційну підготовку 

та мобілізацію». 

8. Постанова КМУ № 647  від 12.08.2015 р. «Про затвердження Положення про 

Державну службу України з лікарських засобів та контролю за наркотиками». 

9. Постанова КМУ № 1303 від 17.08.1998р. «Про впорядкування безоплатного 

та пільгового відпуску ЛЗ за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування 

окремих груп населення та за певними категоріями захворювань». 

10. Постанова КМ України №770 від 06.05.2000 р. «Про затвердження Переліку 

наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів». 

11. Постанова КМУ № 929 від 30.11.2016 р. «Про затвердження Ліцензійних 

умов провадження господарської діяльності з виробництва лікарських засобів, 

оптової та роздрібної торгівлі лікарськими засобами, імпорту лікарських 

засобів (крім активних фармацевтичних інгредієнтів)». 

12.  Постанова КМУ № 333 від 25.03.2009 р. «Деякі питання державного 

регулювання цін на лікарські засоби і вироби медичного призначення». 

13.  Постанова КМУ № 955 від 17.10.2008 р. «Про заходи щодо стабілізації цін 

на лікарські засоби і вироби медичного призначення». 

14.  Наказ МОЗ України № 385 від 26.10.2002р. «Про затвердження переліків 

закладів охорони здоров’я, лікарських, провізорських посад та посад молодших 

спеціалістів з фармацевтичною освітою у закладах охорони здоров’я».  

15.  Наказ МОЗ України № 876 від 18.04.2019  «Про затвердження Переліку 

лікарських засобів, дозволених до застосування в Україні, які відпускаються без 

рецептів з аптек та їх структурних підрозділів» 

16.  Наказ МОЗ України від 30.07.2019 № 1715 «Про затвердження Реєстру 

лікарських засобів, які підлягають реімбурсації, із змінами 2022р». 

17.  Наказ МОЗ України № 275 від 31.05.2006р. «Про затвердження Інструкції 

по санітарно-протиепідемічному режиму аптек». 

18.  Наказ МОЗ України № 360 від 19.07.2005р. «Про затвердження Правил 

виписування рецептів на ЛЗ і ВМП, Порядку  відпуску ЛЗ і ВМП з аптек та їх 

структурних підрозділів, Інструкції про порядок зберігання, обліку та знищення 
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