INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DE CHILE
DEPARTAMENTO DE CONTROL NACIONAL

RECEPCION N°

SOLICITUD CONTROL DE SERIE

A.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE: (No escribir en campos sombreados. Imprimir en tamafio FOLIO 21,6 x 33 cm )

Nombre del Laboratorio:

Direccion:

Direccion de muestreo

Teléfono/Fax: e-mail de contacto

B.- DESCRIPCION DEL PRODUCTO:

Nombre de producto

Forma farmaceutica

Numero de Registro ISP Numero de Serie

Fecha de elaboracion

Fecha Vencimiento

Presentacion

Cantidad total lote

Numero Unidades/

Numero de envases

Numero de envases
terciarios

Numero de pallets

caja secundarios

Venta a publico

Envase clinico

Muestras medicas

TOTALES

Protocolo de analisis (Art. 118 D.S. 1876/95)

Protocolo de analisis del pais de origen

Copia de certificado de liberacion de lote en pais de origen (Solo para vacunas)

Ultima hoja de especificaciones

Registros de temperatura del producto, si corresponde

Nombre Director Tecnico

R.U.T.

C.-USO EXCLUSIVO DE LABORATORIOS:

Codigo arancelario del producto

Arancel que debe pagar la serie

D.- USO EXCLUSIVO SUBDEPARTAMENTO LABORATORIO NACIONAL DE CONTROL:
Muestreo reducido, nivel de inspeccion especial S-1 a S-4. Norma ISO 2859-1

Pallets | N° envases N°
totales | terciarios | cajas

Total TOTAL MUESTRAS

Venta publico

Envases clinicos

Muestras médicas

TOTAL

Paginaldel

Firma Jefe Secciéon Biologica

Fisico quimico
Antibioticos
Esterilidad

UPB
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