
 

 

 

                                                                                                                 Ген. директору Департамента 

                                                                                                                 Лекарственного обеспечения 

                                                                                                                 и медицинской техники при 

                                                                                                                 министерстве здравоохранения 

                                                                                                                 Кыргызской Республики 

                                                                                                                 Курманову Р.А. 

 

 

 

Настоящим письмом фирма ( организация)____________________________________________ 

                                                                                                           
            наименование 

___________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                        организации 

 

просит Вас зарегистрировать в Кыргызской Республике медицинскую технику (изделие 

медицинского назначения) под наименованием: 

_________________________________________________________________________________ 

                                  указывается наименование медтехники или изделия медицинского назначения 

 

Приложения: 

1. Заявка 

2. Документация согласно списка 

 

 

 

 

 

Руководитель фирмы_______________________________________________________ 

                                                                        
Подпись, инициалы, фамилия 

 

Печать 

 

 

 

 

 

         Примечание: Письмо оформляется на фирменном бланке фирмы. 

 

 



 

                                              Заявка 
       на регистрацию ( перерегистрацию) медицинской техники 

                                  и изделий медицинского назначения 

 

1. Медицинская техника или изделие медицинского назначения 

1.1. Наименование изделия медицинской техники или изделия медицинского назначения 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

1.2. Страна производитель 

______________________________________________________________________________ 

1.3. Фирма (организация)-производитель 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

1.4. Наличие охранного документа и срок его действия 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

1.5. Показания для применения медицинской техники или изделия медицинского 

назначения 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. Адрес фирмы (организации)- производителя 

______________________________________________________________________________

_________________________________________________________тел.__________________ 

                                                                                                                               Факс. ________________ 

3.  Представительство фирмы ( организации)-производителя 

Название______________________________________________________________________ 

Адрес_________________________________________________________________________ 

Тел.___________________________________факс.___________________________________ 

Руководитель фирмы заявителя __________________________________________________ 

                                                                                                                Подпись, инициалы, фамилия        

Печать 



                                           Перечень      

            документов, необходимых для регистрации ( перерегистрации) 

                  медицинской техники и изделий медицинского назначения  

 

 

1. Заявка в 2 экз. 

2. Технические условия ( ТУ ) или стандарт, согласованные министерством 

здравоохранения страны производителя 

3. Документ о регистрации в стране-производителе 

4. Доверенность на регистрацию и свободную продажу от фирмы ( организации )- 

производителя 

5. Технический паспорт с инструкцией по применению 

  

                    


