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План проходження виробничої практики з фармакоекономіки 

 (відповідно до індивідуального завдання з практики) 

Варіант індивідуального завдання _____ 

 

№ 

п/п 
Види робіт відповідно до варіанту індивідуального завдання 

Кількість днів 

при п'ятиден-

ному тижні 

1  

 

 

 

 

 

 

2  

 

 

 

 

 

 

3  

 

 

 

 

 

 

4  

 

 

 

 

 

 



ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ОРГАНІЗАЦІЄЮ РОБОТИ АПТЕКИ ТА  

ОБОВ'ЯЗКАМИ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА В АПТЕЦІ 
 

Дата: «______»     _______________  20     р. 

 

 

ПЕРЕЛІК ПРОФЕСІЙНИХ ОБОВ'ЯЗКІВ КЛІНІЧНОГО ПРОВІЗОРА В АПТЕЦІ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 
ПЕРЕЛІК ДОКУМЕНТАЦІЇ АПТЕКИ, ЯКА НЕОБХІДНА ДЛЯ ВИКОНАННЯ ФАРМА-

КОЕКОНОМІЧНИХ РОЗРАХУНКІВ,  АВС- ТА ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗІВ, АНАЛІЗУ 

СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В УМОВАХ АПТЕКИ  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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ОЦІНКА ПРОДАЖУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В АПТЕЦІ 

 

Дата: «______»     _______________  20     р. 

 

 

ЗНАЙОМСТВО З АСОРТИМЕНТОМ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В АПТЕЦІ 

 

Перелік фармакотерапевтичних груп ЛЗ в даній аптеці_____________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Перелік фармакологічних груп ЛЗ в даній аптеці__________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Асортимент ЛЗ певної фармакотерапевтичної групи в даній аптеці (назва групи, 

кількість міжнародних непатентованих назв (МНН) ЛЗ даної групи, торгові найменуван-

ня імпортного та вітчизняного виробництва кожного МНН , кількість лікарсь-

ких форм): 

 

Фармакотерапевтична група  - 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Фармакотерапевтична група  - 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Загальні висновки щодо отриманих результатів:  

(повнота представлення фармакотерапевтичних, фармакологічних груп Л З в 

аптеці;  повнота представлення ЛЗ досліджуваних фармакотерапевтичних груп 

в аптеці, співвідношення їх ЛЗ іноземного та вітчизняного виробництва) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
ПРОВЕДЕННЯ  АВС- ТА ЧАСТОТНОГО АНАЛІЗІВ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

В АПТЕЦІ 

 

Період дослідження  __________________________________________________ 

  

Фармакотерапевтична група____________________________________________ 

 

 

Номенклатура лікарських засобів даної фармакотерапевтичної  групи в аптеці 

та  їх реалізація за період дослідження 

 

№ 

п/п 

Торгове найменування 

ЛЗ, форма випуску,  

виробник 

Ціна упаковки, грн Кількість реалізова-

них упаковок за 

період  

дослідження 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Результати АВС-аналізу лікарських засобів фармакотерапевтичної групи в аптеці 

№ 

п/п 

Торгові найменування препаратів, форма 

випуску, виробник 

Ціна за упаковку, 

грн 

Кількість реалізова-

них упаковок ЛЗ за 

період дослідження 

Обсяг реалізації ЛЗ за 

період дослідження 

АВС-група 

грн. % 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



Результати частотного аналізу лікарських засобів фармакотерапевтичної групи в аптеці 

№ 

п/п 

Торгові найменування препаратів, форма випуску,  

виробник 

Ціна за упаковку, 

грн 

Кількість реалізованих  

упаковок ЛЗ за період  

дослідження 

Частотний ранг 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  



Результати АВС-аналізу 

 

АВС-група Обсяг реалізації ЛЗ, які увійшли 

до АВС-групи, відносно обсягу 

реалізації всіх досліджуваних 

ЛЗ, % 

Кількість ЛЗ, що 

увійшли до  

АВС групи 

А   

В   

С   

 

Загальні висновки за результатами АВС-аналізу: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Загальні висновки за результатами частотного аналізу: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Співставлення результатів АВС- та частотного аналізів: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



Дата: «______»     _______________  20     р. 

 

ПРОВЕДЕННЯ АНАЛІЗУ СПОЖИВАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В АПТЕЦІ  

 

Період дослідження  ______________________________________________________ 

  

Фармакотерапевтична група________________________________________________ 

 

Методологія аналізу споживання лікарських засобів ___________________________ 

 

Формула для аналізу споживання лікарських засобів ___________________________ 

 

Результати аналізу споживання лікарських засобів даної фармакотерапевтичної групи в аптеці  
№ п/п 

 

АТС-

код ЛЗ 

 

Торгове найме-

нування, форма 

випуску, виробник 

Ціна упаковки, 

грн 

Кількість ре-

алізованих 

упаковок ЛЗ 

за період  

дослідження 

Кількість 

 (в г) реалізованого 

ЛЗ за період до-

слідження  

DDD ЛЗ DDDs ЛЗ 
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Результати аналізу споживання лікарських засобів даної фармакотерапевтичної  групи в аптеці  

 
№ п/п 

 

АТС-

код ЛЗ 

 

Торгове найме-

нування, форма 

випуску, виробник 

Ціна упаковки, 

грн 

Кількість ре-

алізованих 

упаковок ЛЗ 

за період  

дослідження 

Кількість 

 (в г) реалізованого 

ЛЗ за період до-

слідження  

DDD ЛЗ DDDs ЛЗ 

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

  

 

      

   

 

     

   

 

     



Загальні висновки за результатами аналізу споживання лікарських засобів: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 
ПЕРЕВІРКА РОБОТИ ФОРМУЛЯРНОЇ СИСТЕМИ НА ГРУНТІ ОТРИМАНИХ 

 РЕЗУЛЬТАТІВ ЧАСТОТНОГО, АВС-АНАЛІЗІВ ТА АНАЛІЗУ СПОЖИВАННЯ 

ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 

 

Випуск Державного формуляру лікарських засобів України (ДФЛЗУ) - _______ 

Кількість лікарських засобів досліджуваної фармакотерапевтичної групи, що 

наявні у ДФЛЗУ  (абс. та у %) __________________________________________ 

Перелік лікарських засобів досліджуваної фармакотерапевтичної групи, що не 

увійшли до ДФЛЗУ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Загальні висновки щодо роботи формулярної системи: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Інформаційне повідомлення для провізорів аптеки щодо результатів 

оцінки асортименту ЛЗ з рекомендаціями по їх використанню для 

проведення правильної фармацевтичної опіки та по оптимізації ас о-

ртименту лікарських засобів аптеки:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  
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ПРОВЕДЕННЯ В УМОВАХ АПТЕКИ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНОЇ  

ОЦІНКИ ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ  

ДЛЯ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 

 

Дата: «______»     _______________  20     р. 

 

 

Обгрунтування вибору методу для проведення фармакоекономічного аналізу 

лікарських засобів в умовах аптеки: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

ВИЗНАЧЕННЯ НАЙБІЛЬШ ЕКОНОМІЧНО ВИГІДНИХ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ  

СЕРЕД ТОРГОВИХ НАЙМЕНУВАНЬ ЛІКАРСЬКОГО ЗАСОБУ   

КОНКРЕТНОЇ МІЖНАРОДНОЇ НЕПАТЕНТОВАНОЇ НАЗВИ 

 

Фармакологічна група _________________________________________________ 

Міжнародна непатентована назва (МНН) лікарського засобу _____________ 

Захворювання ________________________________________________________ 

Добова доза лікарського засобу______________________________________ 

Режим прийому лікарського засобу___________________________________ 

 

№ 

п/п 

Торгові найменування препаратів, 

форма випуску, виробник 

Ціна упа-

ковки, 

грн 

Розрахунки 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

Висновки: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
ВИЗНАЧЕННЯ НАЙБІЛЬШ ЕКОНОМІЧНО ВИГІДНИХ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ СЕРЕД  

ОТС-ПРЕПАРАТІВ, ЩО ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ДЛЯ СИМПТОМАТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПЕВНИХ 

 ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНІВ 

 

Фармакологічна група _______________________________________________ 

Міжнародна непатентована назва (МНН) лікарського засобу 

___________________________________________________________________ 

Патологічний стан __________________________________________________ 

Добова доза лікарського засобу_____________________________________ 

Режим прийому лікарського засобу__________________________________ 

 

№ 

п/п 

Торгові найменування препаратів, 

форма випуску, виробник 

Ціна упа-

ковки, 

грн 

Розрахунки 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

Висновки: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 
ВИЗНАЧЕННЯ НАЙБІЛЬШ ЕКОНОМІЧНО ВИГІДНИХ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ СЕРЕД  

ЗАСОБІВ ПРОФІЛАКТИЧНОЇ СПРЯМОВАНОСТІ ДІЇ (ПОЛІВІТАМІНІВ, БІОСТИМУЛЯТОРІВ, 

БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ ДОБАВОК ТА ІНШ.) 

 

Засіб профілактичної спрямованості дії __________________________________ 

Добова доза _________________________________________________________ 

Режим прийому ______________________________________________________ 
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№ 

п/п 

Торгові найменування, форма ви-

пуску, виробник 

Ціна упа-

ковки, 

грн 

Розрахунки 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

Висновки: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
 

ВИЗНАЧЕННЯ НАЙБІЛЬШ ЕКОНОМІЧНО ВИГІДНИХ МЕДИЧНИХ ТЕХНОЛОГІЙ СЕРЕД  

МЕДИЧНИХ ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН ТА МАТЕРІАЛІВ 

 

№ 

п/п 

Торгові найменування медичних 

допоміжних речовин та матеріа-

лів, виробник 

Ціна упа-

ковки, 

грн 

Розрахунки 

 

 

 

 

  

   

  

 

 

  

 

 

  

 

 

Висновки: ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Інформаційне повідомлення для провізорів аптеки щодо фармакоекономічних 

переваг торгових найменувань лікарських засобів конкретних МНН, ОТС-

препаратів, що застосовуються для симптоматичної терапії певних патологіч-

них станів, засобів профілактичної спрямованості дії, медичних допоміжних 

речовин та матеріалів з асортименту аптеки:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  
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ОЗНАЙОМЛЕННЯ З ОРГАНІЗАЦІЄЮ КОНСУЛЬТАТИВНО-

ІНФОРМАЦІЙНОЇ РОБОТИ В АПТЕЦІ. ВИКОРИСТАННЯ 

РЕЗУЛЬТАТІВ ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ  

ПРИ СПІЛКУВАННІ ПРОВІЗОРА ТА ВІДВІДУВАЧА АПТЕКИ 

 

Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
 

ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ КОНСУЛЬТАТИВНО-ІНФОРМАЦІЙНОЇ РОБОТИ  

В АПТЕЦІ: 

 

1. Проводиться/не проводиться _________________________________________ 

 

2. Форма проведення, хто та як проводить (фармкружки, мікролекції, тренинги) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

3. Організація надання відвідувачам аптеки інформації щодо лікарських засо-

бів: 

 

 - наявність рекламних матеріалів  ______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

- наявність рекламних матеріалів з результатами фармакоекономічних 

  досліджень лікарських засобів_____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 - наявність куточка покупця ___________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 - наявність в штаті аптеки посади провізора-інформатора___________________ 

____________________________________________________________________ 

 

4. Організація надання лікарям  інформації щодо лікарських засобів з асорти-

менту аптеки: 

 

 - розсилка прайс-листів з наявними в аптеці лікарськими засобами________ 

____________________________________________________________________ 

- участь у планерках лікарів з інформаційними повідомленнями______________ 

____________________________________________________________________ 

  

5. Робота з представниками фармацевтичних компаній: 

- проводиться/не проводиться __________________________________________ 

- форма проведення (фармкружки, мікролекції, тренинги) ___________________ 

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
НАДАННЯ ВІДВІДУВАЧАМ АПТЕКИ РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО ПРИДБАННЯ ОТС-

ПРЕПАРАТІВ ДЛЯ СИМПТОМАТИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПЕВНИХ ПАТОЛОГІЧНИХ СТАНІВ З 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ПОЗИЦІЙ ТА З УРАХУВАННЯМ СОЦІАЛЬНО-

ЕКОНОМІЧНОГО СТАТУСУ ХВОРОГО 

 

№ 

п/п 
Ситуація між клі-

нічним провізо-

ром та відвідува-

чем аптеки 

Рекомендації 

клінічного про-

візора 

Відповідь 

відвідувача 

аптеки 

Рішення відвідувача 

аптеки щодо придбан-

ня ОТС-препарату з 

фармакоекономічними 

перевагами 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

3.  
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Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
НАДАННЯ ВІДВІДУВАЧАМ АПТЕКИ РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО ПРИДБАННЯ ЗАСОБІВ 

ПРОФІЛАКТИЧНОЇ СПРЯМОВАНОСТІ ДІЇ (ПОЛІВІТАМІНІВ, БІОСТИМУЛЯТОРІВ,  

БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ ДОБАВОК ТА ІНШ.) З ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ ПОЗИЦІЙ 

ТА З УРАХУВАННЯМ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОГО СТАТУСУ ХВОРОГО 

 

№ 

п/п 
Ситуація між клі-

нічним провізо-

ром та відвідува-

чем аптеки 

Рекомендації 

клінічного про-

візора 

Відповідь 

відвідувача 

аптеки 

Рішення відвідувача 

аптеки щодо придбан-

ня засобу профілакти-

чної спрямованості дії 

з фармакоекономіч-

ними перевагами 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

3.  
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Дата: «______»     _______________  20     р. 

 
НАДАННЯ ВІДВІДУВАЧАМ АПТЕКИ РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО ПРИДБАННЯ  

МЕДИЧНИХ ДОПОМІЖНИХ РЕЧОВИН ТА МАТЕРІАЛІВ З ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИХ 

ПОЗИЦІЙ ТА З УРАХУВАННЯМ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОГО СТАТУСУ ХВОРОГО 

 

№ 

п/п 
Ситуація між клі-

нічним провізо-

ром та відвідува-

чем аптеки 

Рекомендації 

клінічного про-

візора 

Відповідь 

відвідувача 

аптеки 

Рішення відвідувача 

аптеки щодо придбан-

ня медичних допомі-

жних речовин та ма-

теріалів з фармакое-

кономічними перева-

гами 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

3.  
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ЗВІТ 

про проходження виробничої практики з фармакоекономіки 

здобувача вищої освіти _ курсу  ____  групи  НФаУ 

спеціальності «Клінічна фармація» 

____________ форми навчання 

 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

 

Місце проходження виробничої практики ______________________________ 

 
(найменування установи) 

 

Період проходження практики: з «____________» по «___________» 20 __р. 

 

 

Викладається зміст звіту 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________  

 

Дата                                            Підпис здобувача вищої осв іти 
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Навчальне видання 

 

Яковлєва Лариса Василівна 

Герасимова Ольга Олександрівна 

 

 

 

 

 

ВИРОБНИЧА ПРАКТИКА  

З ФАРМАКОЕКОНОМІКИ  
 

Щоденник  

для виконання здобувачами вищої освіти   

індивідуального завдання з практики 

на базі аптеки 

 

 

За  редакцією проф. Л.В. Яковлєвої 

 


