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001. ДОКУМЕНТОМ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ СООТВЕТСТВИЕ МИ 

УСТАНОВЛЕННЫМ НОРМАМ,  ЯВЛЯЕТСЯ 
А) декларация о соответствии 

Б)  сертификат соответствия 

В)  свидетельство об утверждении типа средства измерения 

Г)  свидетельство о государственной регистрации 

 
002. В ЦЕЛЯХ ПРАВИЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ВЕДЕНИЯ БУХГАЛТЕРСКОГО 

УЧЕТА РУКОВОДИТЕЛИ ОРГАНИЗАЦИЙ НЕ ИМЕЮТ ПРАВА 
А) не вести  бухгалтерский учет по согласованию с федеральной налоговой службой 

Б)  учредить  бухгалтерскую  службу  как  структурное  подразделение,  возглавляемое 

главным бухгалтером 

В)  передать на договорных началах ведение бухгалтерского учета централизованной 

бухгалтерии, специализированной организации или бухгалтеру-специалисту 

Г) вести бухгалтерский учет лично 

 
003. ОБЪЕКТАМИ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА ЭКОНОМИЧЕСКОГО 

СУБЪЕКТА НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
А) личные дела работников 

Б)  факты хозяйственной жизни 

В)  источники финансирования его деятельности 

Г)  доходы, расходы 

 
004. УЧЕТНЫЕ ДОКУМЕНТЫ, ФИКСИРУЮЩИЕ ФАКТ СВЕРШЕНИЯ 

ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ОПЕРАЦИИ, НАЗЫВАЮТСЯ 
А) первичными 

Б)  накопительными 

В)  сводными 

Г)  внутренними 

 
005. ПЕРВИЧНЫЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ СОСТАВЛЯЕТСЯ 

А) в момент совершения хозяйственной операции либо сразу после ее окончания 

Б)  в конце отчетного периода 

В)  перед составлением товарного отчета 

Г)  перед составлением годового баланса 

 
006. ГОТОВАЯ ПРОДУКЦИЯ ДРУГИХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ЗАКУПЛЕННАЯ 

АПТЕКОЙ ДЛЯ РОЗНИЧНОЙ ТОРГОВЛИ 
А) товары 

Б)  сырье 

В)  материалы 

Г)  покупные полуфабрикаты 

 
007. АПТЕЧНЫЕ ОРГАНИЗАЦИИ  МОГУТ ПРИОБРЕТАТЬ ЛС  У 

А) организаций оптовой торговли ЛС и производителей ЛС 

Б)  магазинов медицинской техники 

В)  аптечных организаций 

Г)  лабораторий 
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008. ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ СВЯЗИ МЕЖДУ ПОСТАВЩИКОМ И ПОКУПАТЕЛЕМ 

(АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ) ОФОРМЛЯЮТСЯ 
А) договором 

Б)  обязательством 

В)  соглашением 

Г)  аккредитивом 

 
009. ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ ПРИЕМКА ТОВАРОВ «ПО КОЛИЧЕСТВУ ТОВАРНЫХ 

ЕДИНИЦ И МАССЕ НЕТТО» И КАЧЕСТВУ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

НЕ МОЖЕТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ 
А) бухгалтером 

Б)  руководителем 

В)  материально-ответственными лицами 

Г)  материально-ответственным лицом и представителем общественности аптечной 

организации 

 
010. В СЛУЧАЕ НЕСООТВЕТСТВИЯ  ФАКТИЧЕСКОГО НАЛИЧИЯ ТОВАРОВ 

ИЛИ ОТКЛОНЕНИЯ ПО КАЧЕСТВУ ДАННЫМ, УКАЗАННЫМ В 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫХ ДОКУМЕНТАХ, В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬСЯ 
А) акт об установленном расхождении по количеству и качеству при приемке товарно- 

материальных ценностей 

Б)  приемный акт 

В)  рекламационный акт 

Г)  акт о приемке товара, поступившего без счета поставщика 

 
011. ЕСЛИ ВО ВРЕМЯ ПОСТУПЛЕНИЯ  ТОВАРОВ ДОКУМЕНТЫ 

ПОСТАВЩИКА ОТСУТСТВУЮТ, ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ СОСТАВЛЯЕТ 

А) акт о приемке товара, поступившего без счета поставщика 

Б)  приемный акт 

В)  рекламационный акт 

Г)  акт об установленном расхождении по количеству и качеству при приемке товарно- 

материальных ценностей 

 
012. ФАКТ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ПРИЕМКИ ТОВАРОВ, КРОМЕ ОФОРМЛЕНИЯ 

ШТАМПА ПРИЕМКИ, НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПОДТВЕРЖДЕН: 
А) подписью бухгалтера 

Б)  подписью материально-ответственных лиц в товарной накладной 

В)  подписью  руководителя организации  в товарной накладной 

Г)  печатью аптечной организации в товарной накладной 

 
013. ПРИ ОТПУСКЕ ТОВАРОВ ИЗ АПТЕКИ В АПТЕЧНЫЙ ПУНКТ АПТЕКИ 

ОФОРМЛЯЕТСЯ 
А) накладная на внутреннее перемещение товара 

Б)  товарно-транспортная накладная 

В)  счет 

Г)  счет – фактура 
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014. ПРИХОДНАЯ ЧАСТЬ ТОВАРНОГО ОТЧЕТА  МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ 

ОФОРМЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ 
А) накладных на внутреннее перемещение товара, товарных накладных поставщика 

Б)  счетов 

В)  расходно-приходных накладных 

Г)  квитанций к приходным кассовым ордерам 

 
015. РАСХОДНАЯ ЧАСТЬ ТОВАРНОГО ОТЧЕТА  МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ 

ОФОРМЛЯЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ 
А) квитанций к приходным кассовым ордерам 

Б)  счетов 

В)  расходно-приходных накладных 

Г)  расходных кассовых ордеров 

 
016. КАССОВЫЕ ОПЕРАЦИИ ОТРАЖАЮТ ДВИЖЕНИЕ 

А) денежных средств в кассе организации 

Б)  товаров 

В)  основных  средств 

Г)  денежных средств на расчетном счете 

 
017. ЛИМИТ ОСТАТКА НАЛИЧНЫХ ДЕНЕГ В КАССЕ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 

А) юридическим лицом 

Б)  руководителем аптеки 

В)  банком по согласованию с руководителем аптеки 

Г)  налоговым органом 

 
018. ДЛЯ УЧЕТА ДВИЖЕНИЯ НАЛИЧНЫХ ДЕНЕГ В КАССЕ ОРГАНИЗАЦИИ 

НЕОБХОДИМО ВЕСТИ 
А) кассовую книгу 

Б)  журнал кассира - операциониста 

В)  книгу учета принятых и выданных кассиром денежных средств 

Г)  журнал регистрации приходных и расходных кассовых документов 

 
019. ПЕРВИЧНЫЙ УЧЕТ РАСХОДА ТОВАРОВ НА ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ 

НУЖДЫ ВЕДЕТСЯ В 
А) журнале учета расхода медицинских товаров на хозяйственные нужды 

Б)  кассовой книге 

В)  инвентарной книге 

Г)  реестре выписанных счетов 

 
020. В  КОНЦЕ  ОТЧЕТНОГО  ПЕРИОДА СТОИМОСТЬ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ, ИЗЪЯТЫХ НА АНАЛИЗ, ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) расходной  части товарного отчета 

Б)  кассовой книге организации 

В)  журнале кассира-операциониста 

Г)  рецептурном журнале 
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021. ФОРМУЛА ТОВАРНОГО БАЛАНСА ИМЕЕТ ВИД 
А) Он + П = Р + Ок 

Б)  Он - П = Р + Ок 

В)  Он + Р = П + Ок 

Г)  П  + Р = Ок-Он 

 
022. ПЕРВИЧНЫЙ УЧЕТ РАСХОДА ТОВАРОВ НА ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ВЕДЕТСЯ В 
А) журнале учета фармацевтических товаров, израсходованных на оказание первой 

медицинской помощи 

Б)  кассовой книге 

В)  инвентарной книге 

Г)  рецептурном журнале 

 
023. ФОРМУЛА ТОВАРНОГО БАЛАНСА ДЛЯ РАСЧЕТА ОСТАТКА ТОВАРОВ 

(В СУММЕ) НА КОНЕЦ ОТЧЕТНОГО  ПЕРИОДА ИМЕЕТ ВИД 
А) Ок= Он+П-Р 

Б)  Ок= Он-П+Р 

В)  Ок= П - Он –Р 

Г)  Ок= Он+Р –П 

 
024. ПЕРВИЧНЫЙ УЧЕТ УЦЕНКИ И ДООЦЕНКИ ТОВАРОВ ПО 

ЛАБОРАТОРНО-ФАСОВОЧНЫМ РАБОТАМ ВЕДЕТСЯ В 
А) журнале учета лабораторных и фасовочных работ 

Б)  журнале учета рецептуры 

В)  журнале предметно-количественного учета 

Г)  кассовой книге 

 
025. ПРИХОДНЫЕ И РАСХОДНЫЕ КАССОВЫЕ ОПЕРАЦИИ 

РЕГИСТРИРУЮТСЯ В 
А) кассовой книге организации 

Б)  реестре выписанных покупателям счетов 

В)  журнале кассира-операциониста 

Г)  журнале учета движения   товаров и выручки по прикрепленной мелкорозничной 

сети 

 
026. СТОИМОСТЬ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ,  ИЗЪЯТЫХ НА АНАЛИЗ,  В 

КОНЦЕ ОТЧЕТНОГО ПЕРИОДА  ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) расходной части товарного отчета 

Б)  кассовой книге организации 

В)  журнале кассира-операциониста 

Г)  приходной части товарного отчета 

 
027. СТОИМОСТЬ ТОВАРОВ, ПРИШЕДШИХ В НЕГОДНОСТЬ (СПИСАНИЕ), 

В КОНЦЕ ОТЧЕТНОГО ПЕРИОДА  ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) расходной части товарного отчета 

Б)  кассовой книге организации 

В)  журнале кассира-операциониста 

Г)  приходной части товарного отчета 
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028. ИЗЪЯТИЕ   ЛЕКАРСТВЕННЫХ   СРЕДСТВ      ИЗ   АПТЕКИ   НА   АНАЛИЗ 

ОТНОСИТСЯ К 
А) прочему документированному расходу товаров 

Б)  недостачам 

В)  оптовой реализации 

Г)  мелкооптовому отпуску 

 
029. СТОИМОСТЬ     ДООЦЕНКИ     ТОВАРОВ     ПО     ЛАБОРАТОРНЫМ     И 

ФАСОВОЧНЫМ  РАБОТАМ  В  КОНЦЕ  ОТЧЕТНОГО  ПЕРИОДА 

ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) журнале учета лабораторных и фасовочных работ и приходной части товарного 

отчета 

Б)  кассовой книге организации 

В)  расходной части товарного отчета 

Г)  рецептурном журнале 

 
030. ОБОРОТЫ   ПО   АМБУЛАТОРНОЙ   РЕЦЕПТУРЕ,   БЕЗРЕЦЕПТУРНОМУ 

ОТПУСКУ И ПО МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ ВХОДЯТ В СТРУКТУРУ 
А) розничного товарооборота 

Б)  снабжения 

В)  оптового  товарооборота 

Г)  прочего документированного расхода 

 
031. СТОИМОСТЬ ТОВАРОВ, СПИСАННЫХ НА ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ 

АПТЕКИ, В КОНЦЕ ОТЧЕТНОГО ПЕРИОДА ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) расходной части товарного отчета 

Б)  приходной части товарного отчета 

В)  кассовой книге 

Г)  журнале учета расхода медицинских товаров на хозяйственные нужды 

 
032. СДАЧА  ВЫРУЧКИ   В  БАНК  ЧЕРЕЗ  ИНКАССАТОРА  ОТНОСИТСЯ  К 

РАСХОДНОЙ КАССОВОЙ ОПЕРАЦИИ, ЮРИДИЧЕСКИМ ОСНОВАНИЕМ 

КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) комплект документов для инкассации 

Б)  расчетно-платежная ведомость 

В)  объявление на взнос наличными 

Г)  заявление о выдаче наличных денег 
 

033. ДЛЯ  ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ  ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОГО     УЧЕТА 

ИСПОЛЬЗУЮТ ИЗМЕРИТЕЛИ 
А) натуральные 

Б)  денежные 

В)  абсолютные 

Г)  относительные 
 

034. ВЫВЕДЕНИЕ  И  СВЕРКА  КНИЖНЫХ  И  ФАКТИЧЕСКИХ  ОСТАТКОВ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРЕДМЕТНО- 

КОЛИЧЕСТВЕННОМ УЧЕТЕ, ПРОВОДИТСЯ В АПТЕКЕ 
А) ежемесячно 

Б)  ежеквартально 

В)  не реже двух раз в год 

Г)  не реже одного раза в год 
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035. ПО ЛАБОРАТОРНО-ФАСОВОЧНЫМ РАБОТАМ ЗА СЧЕТ ОКРУГЛЕНИЯ 

ЦЕНЫ ГОТОВОЙ ПРОДУКЦИИ В СТОРОНУ УВЕЛИЧЕНИЯ СТОИМОСТИ 

ВОЗНИКАЕТ 
А) дооценка 

Б)  уценка 

В)  надбавка 

Г)  розничная цена 

 
036. УЧЕТ  ПОСТУПЛЕНИЯ  БИФИДУМБАКТЕРИНА,  КРОМЕ  ПРИХОДНОЙ 

ЧАСТИ ТОВАРНОГО ОТЧЕТА, НЕОБХОДИМО ОТРАЗИТЬ В 
А) журнале учета поступления и расхода иммунобиологических препаратов 

Б)  журнале регистрации операций, связанных с оборотом НС И ПВ 

В)  журнале учета операций,   связанных с   обращением ЛС для медицинского 

применения 

Г)  журнале учета ЛС с ограниченным сроком годности 

 
037. ПОРЯДОК    ВЕДЕНИЯ    УЧЕТА    ЛС    С    ОГРАНИЧЕННЫМ    СРОКОМ 

ГОДНОСТИ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
А) руководителем организации 

Б)  лицензирующим органом 

В)  органом исполнительной власти субъекта РФ 

Г)  постановлением правительства Рф 

 
038. ЕЖЕМЕСЯЧНО     ТОВАРЫ,     ИЗРАСХОДОВАННЫЕ     В     АПТЕКЕ     НА 

ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ, СПИСЫВАЮТСЯ ПО 
А) акту 

Б)  накладной 

В)  описи 

Г)  реестру 

 
039. СУММЫ,  СПИСАННЫЕ  В  АПТЕКЕ  НА  ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ  НУЖДЫ, 

ОТНОСЯТ НА 
А) издержки обращения 

Б)  убытки 

В)  реализацию 

Г)  товарные потери 

 
040. СДАВАЕМАЯ В КАССУ АПТЕКИ ВЫРУЧКА МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ 

ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) кассовой книге аптечной организации 

Б)  рецептурном журнале 

В)  журнале учета рецептуры 

Г)  накладной на внутреннее перемещение товара 

 
041. К РАСХОДНЫМ ТОВАРНЫМ ОПЕРАЦИЯМ В АПТЕКЕ ОТНОСИТСЯ 

А) реализация товаров населению 

Б)  дооценка по лабораторно-фасовочным работам 

В)  сдача выручки в банк 

Г)  поступление товаров от поставщика 
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042. СОГЛАСНО ФЗ ОТ 28.12.2009 Г. № 381-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ГОС. 

РЕГУЛИРОВАНИЯ ТОРГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РФ» РОЗНИЧНАЯ 

ТОРГОВЛЯ - ЭТО 
А) вид торговой деятельности, связанный с приобретением и продажей товаров для 

использования их в личных, семейных, домашних и иных целях, не связанных с 

осуществлением предпринимательской деятельности 

Б) вид торговой деятельности, связанный с приобретением и продажей товаров для 

использования их в предпринимательской деятельности (в том числе для 

перепродажи) или в иных целях, не связанных с личным, семейным, домашним и 

иным подобным использованием 

В)  продажа товаров и оказания услуг за определенный период 

Г)  продажа товаров за наличный расчет 

 
043. СОГЛАСНО ФЗ ОТ 28.12.2009 Г. № 381-ФЗ «ОБ ОСНОВАХ ГОС. 

РЕГУЛИРОВАНИЯ ТОРГОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РФ» ОПТОВАЯ 

ТОРГОВЛЯ - ЭТО 
А) вид торговой деятельности, связанный с приобретением и продажей товаров для 

использования их в предпринимательской деятельности (в том числе для 

перепродажи) или в иных целях, не связанных с личным, семейным, домашним и 

иным подобным использованием 

Б)  вид  торговой деятельности, связанный с приобретением и продажей товаров для 

использования их в личных, семейных, домашних и иных целях, не связанных с 

осуществлением предпринимательской деятельности 

В)  продажа товаров и оказания услуг за определенный период 

Г)  система мероприятий по доведению товаров от производителя до мест продажи 

или потребления 

 
044. ТОВАРООБОРОТ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ – ЭТО 

А) стоимость проданных товаров  за отчетный период 

Б)  прибыль от реализации товаров 

В)  количество проданных упаковок ЛП 

Г)  валовая прибыль  организации 

 
045. ТОВАРООБОРОТ ЗА ОТЧЕТНЫЙ ПЕРИОД МОЖНО УСТАНОВИТЬ ПО 

А) расходной части товарного отчета данного периода 

Б)  кассовой книге организации 

В)  приходной части товарного отчета данного периода 

Г)  журналу поступления товаров 

 
046. ТОРГОВЛЯ  ТОВАРАМИ  И  ОКАЗАНИЕ  УСЛУГ  ПОКУПАТЕЛЯМ  ДЛЯ 

ЛИЧНОГО, СЕМЕЙНОГО, ДОМАШНЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ, НЕ 

СВЯЗАННОГО С ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, – ЭТО 
А) розничная торговля 

Б)  оптовая торговля 

В)  фармацевтический маркетинг 

Г)  фармацевтическая помощь 
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047. ПЛАНИРОВАНИЕ ЭКОНОМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

НАЧИНАЕТСЯ, КАК ПРАВИЛО, С РАСЧЕТА 
А) товарооборота 

Б)  расходов на продажу (издержек обращения) 

В)  валовой прибыли 

Г)  товарных запасов 

 
048. РАЗНИЦА   МЕЖДУ   СТОИМОСТЬЮ   РЕАЛИЗОВАННЫХ   ТОВАРОВ   В 

РОЗНИЧНЫХ И ОПТОВЫХ ЦЕНАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А) валовый доход  торговли 

Б)  валовая   прибыль 

В)  расходы на продажу (издержки обращения) 

Г)  прибыль от реализации 

 
049. ВАЛОВЫЙ ДОХОД  ТОРГОВЛИ  (ТОРГОВЫЕ НАЛОЖЕНИЯ) АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ - ЭТО 
А) разность между выручкой от реализации товаров и их оптовой стоимостью 

Б)  прибыль от реализации товаров 

В)  валовая прибыль 

Г)  стоимость проданных товаров за отчетный период 

 
050. РАСХОДЫ НА ПРОДАЖУ (ИЗДЕРЖКИ ОБРАЩЕНИЯ)  ЭКОНОМИЧЕСКИ 

ВЫГОДНО 
А) снижать 

Б)  не изменять 

В)  увеличивать 

Г)  индексировать 

 
051. К              ОСНОВНЫМ              ЭКОНОМИЧЕСКИМ              ПОКАЗАТЕЛЯМ, 

ОПРЕДЕЛЯЮЩИМ РЕЗУЛЬТАТЫ ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

АПТЕКИ,  ОТНОСЯТ 
А) прибыль и рентабельность 

Б)  валовый доход  и внереализационные расходы 

В)  торговые надбавки и торговые скидки 

Г)  среднее число посетителей и среднее число рецептов в день 

 
052. ПОД ЧИСТОЙ ПРИБЫЛЬЮ АПТЕКИ ПОНИМАЮТ 

А) валовую прибыль за вычетом налогов 

Б)  разницу между стоимостью реализованных товаров в розничных и оптовых  ценах 

В)  валовый доход от продажи единицы продукции 

Г)  стоимость излишков лекарственных средств 

 
053. ПЛАНИРОВАНИЮ     КАЖДОГО     ЭКОНОМИЧЕСКОГО     ПОКАЗАТЕЛЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АПТЕКИ ПРЕДШЕСТВУЕТ РАСЧЕТ ПЛАНА 
А) товарооборота 

Б)  прибыли 

В)  товарных запасов 

Г)  условно-переменных издержек 
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054. ВАЛОВЫЙ       ДОХОД       ТОРГОВЛИ       АПТЕЧНОЙ       ОРГАНИЗАЦИИ 

ЭКОНОМИЧЕСКИ ВЫГОДНО 
А) увеличивать 

Б)  снижать 

В)  не изменять 

Г)  индексировать 

 
055. К УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫМ ИЗДЕРЖКАМ  АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) расходы на хранение товаров 

Б)  расходы на электроэнергию 

В)  расходы по охране аптеки 

Г)  амортизационные отчисления 
 

056. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ      ПОКАЗАТЕЛЬ,      ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ      УРОВЕНЬ 

РАСХОДОВ  НА КАЖДЫЙ РУБЛЬ ТОВАРООБОРОТА 
А) уровень издержек обращения 

Б)  торговая маржа 

В)  уровень торговых наложений 

Г)  товарооборачиваемость 

 
057. ЗАРАБОТНАЯ ПЛАТА СОТРУДНИКОВ АПТЕКИ ЯВЛЯЕТСЯ ЧАСТЬЮ 

А) расходов  на продажу (издержки обращения) 

Б)  убытков 

В)  прибыли 

Г)  реализации 

 
058. ПРИБЫЛЬ  ОТ  РЕАЛИЗАЦИИ  ТОВАРОВ  МОЖНО  ОПРЕДЕЛИТЬ     ПО 

РАЗНОСТИ 
А) валового  дохода  торговли  и  суммы  расходов  на  продажу  (валовых  издержек 

обращения) 

Б)  товарооборота и суммы расходов на продажу (валовых издержек обращения) 

В)  товарооборота в розничных и оптовых ценах 

Г)  товарооборота и суммы валового дохода торговли 

 
059. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ    АПТЕЧНОЙ        ОРГАНИЗАЦИИ    ПО    РЕАЛИЗАЦИИ 

ТОВАРОВ   ПРИБЫЛЬНА, ЕСЛИ 
А) валовый  доход  торговли превышает  расходы  на  продажу  (валовые  издержки 

обращения) 

Б)  валовый доход торговли  равен  сумме расходов на продажу (валовым издержкам 

обращения) 

В)   сумма расходов на продажу (валовые издержки обращения) превышает валовый 

доход торговли 

Г)  средний процент реализованных торговых наложений составляет более 30% 

 
060. ЭКОНОМИЧЕСКИЙ      ПОКАЗАТЕЛЬ,      ОПРЕДЕЛЯЮЩИЙ      УРОВЕНЬ 

ПРИБЫЛИ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ ТОВАРОВ НА КАЖДЫЙ РУБЛЬ 

ТОВАРООБОРОТА, – ЭТО 
А) рентабельность от реализации 

Б)  уровень валового дохода торговли (торговых наложений) 

В)  уровень расходов на продажу (издержек обращения) 

Г)  товарооборачиваемость 
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061. СОГЛАСНО  ДЕЙСТВУЮЩИМ  «ПРАВИЛАМ  ПРОДАЖИ  ОТДЕЛЬНЫХ 

ВИДОВ ТОВАРОВ…» ПОД ПОКУПАТЕЛЕМ ПОНИМАЕТСЯ 
А) гражданин,  имеющий  намерение  заказать  или  приобрести  либо  заказывающий, 

приобретающий или использующий товары исключительно для личных, семейных, 

домашних и иных нужд, не связанных с осуществлением предпринимательской 

деятельности 

Б)  организация независимо от организационно-правовой формы, покупающая товары 

для осуществления предпринимательской деятельности 

В)  индивидуальный  предприниматель,  приобретающий  товары  для  осуществления 

предпринимательской деятельности. 

Г)  аптечная  организация, приобретающая  товары для продажи населению 

 
062. РЕЖИМ РАБОТЫ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

И    НЕ     МУНИЦИПАЛЬНОЙ     ФОРМ     СОБСТВЕННОСТИ,     А     ТАКЖЕ 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
А) самостоятельно 

Б)  самостоятельно по согласованию с лицензирующим органом 

В)  органом местного самоуправления 

Г)  органом исполнительной власти субъекта РФ 

 
063. РУКОВОДИТЕЛЬ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОБЯЗАН РАССМОТРЕТЬ 

ЗАПИСЬ,     ВНЕСЕННУЮ В КНИГУ ОТЗЫВОВ И ПРЕДЛОЖЕНИЙ, 

РАЗОБРАТЬСЯ В СУЩЕСТВЕ ВОПРОСА И ПРИНЯТЬ НЕОБХОДИМЫЕ 

МЕРЫ К УСТРАНЕНИЮ ОТМЕЧЕННЫХ НЕДОСТАТКОВ В РАБОТЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ ИЛИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ ПРИЕМЛЕМЫХ ПРЕДЛОЖЕНИЙ 

В  СРОК 
А) 2 дня 

Б)  1 день 

В) 10 дней 

Г)  1 месяц 

 
064. В         СЛУЧАЕ         ВРЕМЕННОГО         ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ         СВОЕЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ (ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПЛАНОВЫХ САНИТАРНЫХ ДНЕЙ, 

РЕМОНТА И В ДРУГИХ СЛУЧАЯХ) ПРОДАВЕЦ (АПТЕЧНАЯ 

ОРГАНИЗАЦИЯ) ОБЯЗАН 
А) своевременно   предоставить   информацию   о   дате   и   сроках   приостановления 

деятельности 

Б)  своевременно предоставить информацию о дате приостановления деятельности 

В)  своевременно предоставить информацию о  сроках приостановления деятельности 

Г)  за неделю предоставить информацию о сроках приостановления деятельности 

 
065. ПОКУПАТЕЛЬ В СЛУЧАЕ ПРОДАЖИ ЕМУ ТОВАРА НЕНАДЛЕЖАЩЕГО 

КАЧЕСТВА НЕ ВПРАВЕ ПО СВОЕМУ ВЫБОРУ ПОТРЕБОВАТЬ 
А) наказания продавца, продавшего товар ненадлежащего качества 

Б)  замены на товар аналогичной марки 

В)  замены  на  такой  же  товар  другой  марки  с  соответствующим  перерасчетом 

покупной цены 

Г)  возврата уплаченной за товар денежной суммы 
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066. ПОКУПАТЕЛЬ      НЕ      ВПРАВЕ      ПРЕДЪЯВИТЬ      ТРЕБОВАНИЯ      В 

ОТНОШЕНИИ НЕДОСТАТКОВ ТОВАРА 
А) если  на  товар  не  установлен  срок  годности  или  гарантийный  срок,  то  без 

ограничения срока 

Б)  при наличии кассового или товарного чека, либо другого документа, 

удостоверяющего покупку 

В)  при наличии свидетельских показаний, без обязательного предъявления 

документов, удостоверяющих покупку 

Г)  если на товар не установлен срок годности, или гарантийный срок, то в пределах 

двух лет со дня передачи товара покупателю 

 
067. СОГЛАСНО УСТАНОВЛЕННЫМ «ПРАВИЛАМ ПРОДАЖИ ОТДЕЛЬНЫХ 

ВИДОВ ТОВАРОВ…» ПРЕДПРОДАЖНАЯ ПОДГОТОВКА ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ И МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 
А) проверку качества (качественный химический анализ) 

Б)  распаковку 
В)  проверку качества товара (по внешним признакам) 

Г)  проверку   наличия   необходимой информации о   товаре   и его   изготовителе 

(поставщике) 

 
068. В ЦЕННИКАХ НА ТОВАРЫ, РЕАЛИЗУЕМЫЕ   АПТЕКОЙ, НЕ ДОЛЖНЫ 

СОДЕРЖАТЬСЯ СВЕДЕНИЯ  О 
А) наименовании аптеки 

Б)  наименовании  товара 

В)  цене за единицу 

Г)  дате оформления ценника 

 
069. АССОРТИМЕНТ        РЕАЛИЗУЕМЫХ        ТОВАРОВ        В        АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ  УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
А) руководителем аптеки самостоятельно с учетом условий лицензии 

Б)  Министерством  здравоохранения  РФ  по  минимальному  перечню  для  оказания 

медицинской помощи 

В)  органом управления фармацевтической службой субъекта РФ 

Г)  органом местного самоуправления 

 
070. В      СООТВЕТСТВИИ      С      ЗАКОНОМ      РФ      «О      ЗАЩИТЕ      ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ» РЕАЛИЗАЦИЯ ТОВАРА 
А) возможна, если товар может быть использован до окончания срока годности 

Б) возможна до истечения срока годности 

В)  невозможна, если до истечения срока годности осталось менее половины срока 

годности 

Г)  возможна, если по истечении срока годности сохранены потребительские свойства 

товара 

 
071. ПО  НОРМАМ  ТРУДОВОГО   ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА  МАТЕРИАЛЬНУЮ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ НЕСУТ 
А) все работники, заключившие трудовой договор с работодателем 

Б)  только работники, подписавшие договор о полной материальной  ответственности 

В)  граждане, заключившие договор подряда 

Г)  граждане, заключившие договор  поручения 
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072. ЗА      УЩЕРБ,   ПРИЧИНЕННЫЙ   РАБОТОДАТЕЛЮ,   ЕСЛИ   ИНОЕ   НЕ 

ПРЕДУСМОТРЕНО ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РФ ИЛИ ИНЫМИ 

ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ЗАКОНАМИ, РАБОТНИК НЕСЕТ МАТЕРИАЛЬНУЮ 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ В ПРЕДЕЛАХ 
А) своего среднего месячного заработка 

Б)  своего оклада 

В)  своего должностного оклада 

Г)  минимальной заработной платы 

 
073. МАТЕРИАЛЬНАЯ      ОТВЕТСТВЕННОСТЬ      В      ПОЛНОМ      РАЗМЕРЕ 

ПРИЧИНЕННОГО УЩЕРБА МОЖЕТ ВОЗЛАГАТЬСЯ НА РАБОТНИКА В 

СЛУЧАЯХ ПРЕДУСМОТРЕННЫХ 
А) Трудовым кодексом РФ и  иными федеральными законами 

Б)  только Трудовым кодексом РФ 

В)  только Гражданским кодексом РФ 

Г)  Трудовым кодексом РФ и  Гражданским кодексом РФ 

 
074. ПИСЬМЕННЫЕ   ДОГОВОРЫ   О   ПОЛНОЙ   ИНДИВИДУАЛЬНОЙ   ИЛИ 

КОЛЛЕКТИВНОЙ  (БРИГАДНОЙ)  МАТЕРИАЛЬНОЙ  ОТВЕТСТВЕННОСТИ 

ЗА НЕДОСТАЧУ ВВЕРЕННОГО  ИМУЩЕСТВА МОГУТ ЗАКЛЮЧАТЬСЯ С 

РАБОТНИКАМИ, НЕПОСРЕДСТВЕННО ОБСЛУЖИВАЮЩИМИ ИЛИ 

ИСПОЛЬЗУЮЩИМИ ДЕНЕЖНЫЕ, ТОВАРНЫЕ ЦЕННОСТИ ИЛИ ИНОЕ 

ИМУЩЕСТВО И ДОСТИГШИМИ ВОЗРАСТА 
А) восемнадцати лет 

Б)  четырнадцати лет 

В)  шестнадцати лет 

Г)  двадцати лет 

 
075. В ЧИСЛО СПОСОБОВ ДОБРОВОЛЬНОГО ВОЗМЕЩЕНИЯ РАБОТНИКОМ 

ПРИЧИНЕННОГО РАБОТОДАТЕЛЮ УЩЕРБА  НЕ ВХОДИТ 
А) взыскание в судебном порядке 

Б)  внесение денежных средств в кассу работодателя 

В)  передача работодателю равноценного имущества 

Г)  возмещение ущерба с рассрочкой платежа 

 
076. ПРИКАЗ      (РАСПОРЯЖЕНИЕ)      О      ВЗЫСКАНИИ      С      ВИНОВНОГО 

РАБОТНИКА  СУММЫ ПРИЧИНЕННОГО  УЩЕРБА,  НЕ ПРЕВЫШАЮЩЕЙ 

СРЕДНЕГО МЕСЯЧНОГО ЗАРАБОТКА, МОЖЕТ БЫТЬ СДЕЛАН НЕ 

ПОЗДНЕЕ 
А) одного   месяца   со   дня   окончательного   установления   работодателем   размера 

причинного ущерба 

Б)  двух недель со дня обнаружения причиненного работником ущерба 

В)  одного месяца со дня обнаружения причиненного работником ущерба 

Г)  шести   месяцев   со   дня   окончательного   установления   работодателем  размера 

причинного ущерба 



15  

 

077. К  ВРЕДНЫМ  ПРОИЗВОДСТВЕННЫМ  ФАКТОРАМ  СОГЛАСНО  СТ.  209 

ТРУДОВОГО  КОДЕКСА  РФ  ОТНОСЯТСЯ  ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ 

ФАКТОРЫ,  ВОЗДЕЙСТВИЕ  КОТОРЫХ  НА  РАБОТНИКА  МОЖЕТ 

ПРИВЕСТИ К 
А) заболеванию работника 

Б)  производственной травме 

В)  снижению производительности труда отдельного работника 

Г)  снижению профессиональных навыков  работников 
 

078. К ОПАСНЫМ ПРОИЗВОДСТВЕННЫМ ФАКТОРАМ СОГЛАСНО СТ. 209 

ТРУДОВОГО  КОДЕКСА  РФ  ОТНОСЯТСЯ  ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ 

ФАКТОРЫ,  ВОЗДЕЙСТВИЕ  КОТОРЫХ  НА  РАБОТНИКА  МОЖЕТ 

ПРИВЕСТИ К 
А) производственной травме 

Б)  заболеванию работника 

В)  снижению производительности труда отдельного работника 

Г)  снижению профессиональных навыков работников 

 
079. ОБЯЗАННОСТИ   ПО   ОБЕСПЕЧЕНИЮ   БЕЗОПАСНЫХ   УСЛОВИЙ   И 

ОХРАНЫ ТРУДА ВОЗЛАГАЮТСЯ НА 
А) работодателя 

Б)  совет директоров 

В)  отдел кадров 

Г)  комитеты (комиссии) по охране труда 
 

080. МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ РАБОТНИКОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

ПРОВОДЯТСЯ С ПЕРИОДИЧНОСТЬЮ 
А) не реже одного раза в год 

Б)  один раз в полгода 

В)  один раз в три года 

Г)  один раз в квартал 

 
081. МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ РАБОТНИКОВ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

ПРОВОДЯТСЯ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 
А) работодателя 

Б)  работника 

В)  муниципального бюджета 

Г)  фонда обязательного медицинского страхования 

 
082. СОГЛАСНО  СТ.  217  ТРУДОВОГО  КОДЕКСА  РФ  СОЗДАНИЕ  СЛУЖБЫ 

ОХРАНЫ ТРУДА ПРЕДУСМОТРЕНО В ОРГАНИЗАЦИЯХ,  ЧИСЛЕННОСТЬ 

РАБОТНИКОВ КОТОРЫХ ПРЕВЫШАЕТ 
А) 50 человек 

Б)  100 человек 

В)  150 человек 

Г)  500 человек 

 
083. СПЕЦИАЛЬНОЙ ОЦЕНКЕ УСЛОВИЙ ТРУДА ПОДЛЕЖАТ 

А) все, имеющиеся в организации рабочие места 

Б)  рабочие места с вредными и опасными условиями труда 

В)  рабочие места, оборудованные различными приборами и механизмами 

Г)  50% рабочих мест от всех, имеющихся в организации 
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084. СПЕЦИАЛЬНАЯ ОЦЕНКА УСЛОВИЙ ТРУДА НЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 
А) оценку своевременной выплаты заработной платы работникам 

Б)  идентификацию, исследования (испытания) и измерения вредных и (или) опасных 

производственных факторов 

В)  отнесение  условий  труда  на  рабочем  месте  по  степени  вредности  и  (или)  или 

опасности к классу (подклассу) условий труда 

Г)  оформление результатов проведения специальной оценки условий труда 

 
085. ОБУЧЕНИЮ ПО ОХРАНЕ ТРУДА И ПРОВЕРКЕ ЗНАНИЙ ТРЕБОВАНИЙ 

ОХРАНЫ ТРУДА ПОДЛЕЖАТ 
А) все работники организации 

Б)  только руководитель 

В)  только ответственный за охрану труда 

Г)  работники, занятые на работах с вредными и опасными условиями труда 

 
086. ВВОДНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПРОВОДИТСЯ СО ВСЕМИ 

А) вновь принимаемыми на работу, временными работниками, командированными, 

студентами, прибывшими на практику и др. 

Б)  работниками не реже одного раза в полугодие 

В)  работниками при введении в действие новых инструкций по охране труда 

Г)  работниками при  выполнении  ими  разовых  работ,  не  связанных  с  прямыми 

обязанностями по специальности 

 
087. ПЕРВИЧНЫЙ   ИНСТРУКТАЖ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ПРОВОДИТСЯ СО 

ВСЕМИ 
А) вновь принимаемыми на работу, временными работниками, командированными, 

студентами, прибывшими на практику и др. при приеме на работу 

Б)  работниками не реже одного раза в полугодие 

В)  работниками при введении в действие новых инструкций по охране труда 

Г)  работниками при  выполнении  ими  разовых  работ,  не  связанных  с  прямыми 

обязанностями по специальности 

 
088. ПЕРВИЧНЫЙ ИНСТРУКТАЖ С РАБОТНИКОМ ПРОВОДИТ 

А) непосредственный руководитель работника 

Б)  руководитель организации 

В)  начальник отдела кадров 

Г)  специалист отдела кадров 

 
089. ПОВТОРНЫЙ ИНСТРУКТАЖ ПРОВОДИТСЯ С ПЕРИОДИЧНОСТЬЮ 

А) 1 раз в полгода 

Б)  1 раз в месяц 

В)  1 раз в квартал 

Г)  1 раз в год 
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090. СОГЛАСНО          ТРАКТОВКЕ,          ПРЕДЛОЖЕННОЙ          ВСЕМИРНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, ОТВЕТСТВЕННОЕ САМОЛЕЧЕНИЕ 

– ЭТО 
А) разумное  применение самим пациентом ЛП безрецептурного  отпуска с  целью 

профилактики или лечения легких расстройств здоровья 

Б)  применение потребителем ЛП по собственной инициативе 

В) применение     потребителем     ЛП  по  собственной  инициативе  при  условии 

внимательного изучения инструкции по медицинскому применению перед 

использованием ЛП 

Г)  использование ЛП потребителем для лечения нарушений и устранения симптомов, 

распознанных им самим 

 
091. ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ ЛП К БЕЗРЕЦЕПТУРНЫМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 

А) информацией, представленной в инструкции по применению ЛП  и на упаковке ЛП 

Б)  перечнем лекарственных средств, утвержденным Приказом Минздрава РФ 

В)  Правительством РФ 
Г)  провизором при отпуске ЛП 

 
092. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ, 

ОТПУСКАЕМЫЕ БЕЗ РЕЦЕПТА ВРАЧА, НЕ  ПОДЛЕЖАТ ПРОДАЖЕ ЧЕРЕЗ 

А) ветеринарные аптеки 

Б)  аптеки 

В)  аптечные пункты 

Г)  аптечные киоски 

 
093. ДОКУМЕНТ,   КОТОРЫЙ   ЯВЛЯЕТСЯ   ОСНОВАНИЕМ   ДЛЯ   ОТПУСКА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ     В ОТДЕЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ – ЭТО 
А) требование-накладная медицинской организации 

Б)  заказ-заявка 

В)  рецепт 

Г)  накладная на внутреннее перемещение 

 
094. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ЭКСПЕРТИЗУ РЕЦЕПТА ПРОВОДИТ 

А) провизор (фармацевт) 

Б)  лечащий врач 

В) фельдшер 

Г)  клинический фармаколог 

 
095. НАРКОТИЧЕСКИЕ         И         ПСИХОТРОПНЫЕ         ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ СПИСКА II ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, 

ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА РЕЦЕПТУРНОМ 

БЛАНКЕ 
А) формы № 107/у – НП 

Б)  формы № 148-1/у -88 

В) формы № 148-1/у -04(л) 

Г)  формы № 107- 1 /у 

consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
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096. ПСИХОТРОПНЫЕ     ЛЕКАРСТВЕННЫЕ     ПРЕПАРАТЫ     СПИСКА     III 

ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ,  ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, 

ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА РЕЦЕПТУРНОМ БЛАНКЕ 
А) формы № 148-1/у -88 

Б)  формы № 148-1/у -04(л) 

В) формы № 148-1/у -06(л) 

Г)  формы № 107- 1/у 

 
097. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ   ПРЕПАРАТЫ,   ОБЛАДАЮЩИЕ   АНАБОЛИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТЬЮ, ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА РЕЦЕПТУРНОМ БЛАНКЕ 
А) формы № 148-1/у -88 

Б)  формы № 148-1/у -04(л) 

В) формы № 107- 1/у 

Г)  формы № 107/у – НП 

 
098. РЕЦЕПТУРНЫЕ БЛАНКИ   ФОРМЫ № 148-1/У-04 (Л) И № 148-1/У-06 (Л) 

ПРЕДНАЗНАЧЕНЫ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ И ОТПУСКА 
А) ЛП   гражданам,   имеющим   право   на   бесплатное   получение   лекарственных 

препаратов или получение лекарственных препаратов со скидкой 

Б)  ЛП, содержащих наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в 

список II Перечня НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

В) сильнодействующих и ядовитых веществ 

Г)  ЛП, содержащих  психотропные вещества, внесенные в список III Перечня НС, ПВ 

и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

 
099. ИНДИВИДУАЛЬНЫМ   ПРЕДПРИНИМАТЕЛЯМ,   ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ 

МЕДИЦИНСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, ЗАПРЕЩАЕТСЯ ВЫПИСЫВАТЬ 

РЕЦЕПТЫ НА 
А) ЛП, содержащие наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в 

список II Перечня НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

Б)  ЛП, обладающие анаболической активностью 

В) ЛП,  внесенные  в  список  III  Перечня  НС,  ПВ  и  их  прекурсоров,  подлежащих 

контролю в РФ 

Г)  сильнодействующие вещества 

 
100. РАЗРЕШАЕТСЯ    ВЫПИСЫВАТЬ    РЕЦЕПТЫ    ДЛЯ    АМБУЛАТОРНЫХ 

БОЛЬНЫХ НА 
А) трамадол 

Б) калипсол 

В) фторотан 

Г)  фентанил 

 
101. ВРАЧ   ОБЯЗАН   В   РЕЦЕПТЕ   НАПИСАТЬ   ДОЗУ   ЛЕКАРСТВЕННОГО 

ВЕЩЕСТВА ПРОПИСЬЮ И ПОСТАВИТЬ ВОСКЛИЦАТЕЛЬНЫЙ ЗНАК, 

ЕСЛИ ПРЕВЫШАЕТСЯ 
А) высшая разовая доза 

Б)  высшая суточная доза 

В)  количество упаковок ЛП 

Г)  предельно допустимое количество ЛП на 1 рецепт 

consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861104nE50L
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861104nE50L
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
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102. РЕЦЕПТЫ НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ВЫПИСЫВАЮТСЯ НА 
А) латинском языке, должны иметь штамп медицинской организации с указанием ее 

наименования, адреса и телефона 

Б)  русском языке, должны иметь штамп медицинской организации с указанием ее 

наименования, адреса и телефона 

В) латинском  языке,  должны  иметь  штамп  аптечной  организации  с  указанием  ее 

наименования, адреса и телефона 

Г)  латинском языке, должны иметь штамп аптечной организации «Лекарство 

отпущено» 

 
103. РЕЦЕПТ НА БЛАНКЕ ФОРМЫ № 107-1/У ПОДПИСЫВАЕТСЯ ВРАЧОМ И 

ЗАВЕРЯЕТСЯ 
А) личной печатью врача 

Б)  треугольной печатью медицинской организации  «Для рецептов» 

В) круглой печатью медицинской организации 

Г)  гербовой печатью медицинской организации 

 
104. РЕЦЕПТЫ  НА  ЛП,  СОДЕРЖАЩИЕ  НАРКОТИЧЕСКИЕ  СРЕДСТВА  И 

ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА, ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК II ПЕРЕЧНЯ НС, 

ПВ И     ИХ     ПРЕКУРСОРОВ,     ПОДЛЕЖАЩИХ     КОНТРОЛЮ     В     РФ, 

ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 15 дней 

Б)  5 дней 

В)  1 месяца 

Г)  2 месяцев 

 
105. РЕЦЕПТЫ   НА   ЛП,   СОДЕРЖАЩИЕ   ПСИХОТРОПНЫЕ   ВЕЩЕСТВА, 

ВНЕСЕННЫЕ В СПИСОК III ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, 

ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, ИНЫЕ ЛС, ПОДЛЕЖАЩИЕ 

ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ, И ЛП, ОБЛАДАЮЩИЕ 

АНАБОЛИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ, ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 15 дней 

Б)  5 дней 

В) 1 месяца 

Г)  2 месяцев 

 
106. ПРИ        ВЫПИСЫВАНИИ        ПАЦИЕНТАМ        С        ХРОНИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ РЕЦЕПТОВ НА  ЛП СО СРОКОМ ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТА 

В ПРЕДЕЛАХ ДО ОДНОГО ГОДА  МЕДИЦИНСКИЙ РАБОТНИК ДОЛЖЕН 

СДЕЛАТЬ ПОМЕТКУ «ПАЦИЕНТУ С ХРОНИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ», 

УКАЗАТЬ СРОК ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТА И ПЕРИОДИЧНОСТЬ ОТПУСКА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

(ЕЖЕНЕДЕЛЬНО, ЕЖЕМЕСЯЧНО И ИНЫЕ ПЕРИОДЫ), ЗАВЕРИТЬ ЭТО 

УКАЗАНИЕ СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ И ЛИЧНОЙ ПЕЧАТЬЮ, А ТАКЖЕ 
А) печатью медицинской организации «Для рецептов» 

Б)  круглой печатью медицинской организации 

В) гербовой печатью медицинской организ ации 

Г)  штампом медицинской организации 

consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
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107. ЕСТЕСТВЕННАЯ УБЫЛЬ (ТРАТА) МЕДИКАМЕНТОВ НАЧИСЛЯЕТСЯ ОТ 
А) расхода 

Б)  книжного остатка 

В)  фактического остатка 

Г)  поступления 

 
108. ПРИ   ОКАЗАНИИ   ПАЦИЕНТАМ   ПАЛЛИАТИВНОЙ   МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ УВЕЛИЧЕНО В 2 РАЗА ПО СРАВНЕНИЮ С 

ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМЫМ КОЛИЧЕСТВОМ ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ НА 

ОДИН РЕЦЕПТ, КОЛИЧЕСТВО: 
А) ЛП, обладающих анаболической активностью 

Б)  наркотических   ЛП списка II Перечня НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих 

контролю в РФ 

В) психотропных ЛП списка III Перечня НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих 

контролю в РФ 

Г)  ЛП, подлежащих предметно-количественному учету 

 
109. НАРКОТИЧЕСКИЕ И ПСИХОТРОПНЫЕ ЛП СПИСКА II ПЕРЕЧНЯ НС, 

ПВ И     ИХ     ПРЕКУРСОРОВ,     ПОДЛЕЖАЩИХ     КОНТРОЛЮ     В     РФ, 

ОТПУСКАЮТСЯ    БОЛЬНОМУ  ИЛИ  ЛИЦУ,  ЕГО  ПРЕДСТАВЛЯЮЩЕМУ, 

ПРИ ПРЕДЪЯВЛЕНИИ 
А) документа, удостоверяющего личность 

Б)  документа, подтверждающего право на государственную социальную помощь 

В) справки, подтверждающей право на получение набора социальных услуг 

Г)  медицинской карты амбулаторного больного 

 
110. РЕЦЕПТЫ  НА  ЛС,  ВХОДЯЩИЕ  В  МИНИМАЛЬНЫЙ  АССОРТИМЕНТ, 

ОБСЛУЖИВАЮТСЯ С МОМЕНТА ОБРАЩЕНИЯ БОЛЬНОГО В АПТЕЧНУЮ 

ОРГАНИЗАЦИЮ В СРОК, НЕ ПРЕВЫШАЮЩИЙ 
А) пяти рабочих дней 

Б)  один рабочий день 

В) двух рабочих дней 

Г)  десяти рабочих дней 

 
111. НЕПРАВИЛЬНО      ВЫПИСАННЫЕ      РЕЦЕПТЫ             В      АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ ПОГАШАЮТСЯ 
А) штампом «рецепт недействителен» и возвращаются больному 

Б)  путем надрыва и возвращаются больному 

В) штампом «рецепт недействителен» и остаются в организации 

Г)  штампом  «рецепт  недействителен»  и  остаются  в  организации,  а  больному 

вместо рецепта возвращается сигнатура 

 
112. СРОК        ХРАНЕНИЯ        РЕЦЕПТОВ        НА        НАРКОТИЧЕСКИЕ        И 

ПСИХОТРОПНЫЕ ЛП СПИСКА II ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, 

ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, СОСТАВЛЯЕТ В АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 10 лет 

Б)  1 год 

В) 3 года 

Г)  5 лет 

consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861302nE5CL
consultantplus://offline/ref%3DF0BE1036301F130BECCE354E3671B7D337BEEC4A8DDDA76B9C8F0A81163BBC89B1169C2F861104nE50L
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113. СРОК        ХРАНЕНИЯ        РЕЦЕПТОВ        НА        ЛП,        ОБЛАДАЮЩИЕ 

АНАБОЛИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ, СОСТАВЛЯЕТ В АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 3 года 

Б)  1 год 

В) 5 лет 

Г)  10 лет 
 

114. МЕДИЦИНСКИЕ    ОРГАНИЗАЦИИ    ДЛЯ    ОБЕСПЕЧЕНИЯ    ЛЕЧЕБНО- 

ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ПОЛУЧАЮТ ЛП ИЗ АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ ПО 
А) требованиям-накладным 

Б)  накладным 

В) накладным на внутреннее перемещение товаров 

Г)  рецептам 

 
115. ТРЕБОВАНИЯ-НАКЛАДНЫЕ     МЕДИЦИНСКОЙ     ОРГАНИЗАЦИИ     НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ИЗ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ВЫПИСЫВАЮТСЯ 
А) на  латинском  языке,  должны  иметь  штамп,  круглую  печать  медицинской 

организации, подпись ее руководителя или его заместителя по лечебной части 

Б)  на русском языке, подписываются руководителем соответствующего 

подразделения (отделения) и оформляются штампом медицинской организации 

В) на латинском языке, подписываются руководителем соответствующего 

подразделения (отделения)  и оформляются штампом медицинской организации 

Г)  на русском языке, должны иметь штамп, круглую печать медицинской 

организации, подпись ее руководителя или его заместителя по лечебной части 

 
116. ЗАПАС НАРКОТИЧЕСКИХ, ЯДОВИТЫХ И СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ЛС 

В  АПТЕКАХ   МЕДИЦИНСКИХ   ОРГАНИЗАЦИЙ   И   МЕЖБОЛЬНИЧНЫХ 

АПТЕКАХ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 
А) 1 месяца 

Б)  2 недели 

В)  2 месяца 

Г)  норматива товарных запасов 

 
117. НА ОТДЕЛЬНЫХ БЛАНКАХ ТРЕБОВАНИЙ-НАКЛАДНЫХ ДЛЯ КАЖДОЙ 

ГРУППЫ ПРЕПАРАТОВ НЕ ВЫПИСЫВАЮТСЯ ТРЕБОВАНИЯ- 

НАКЛАДНЫЕ НА 
А) ЛП, обладающие  анаболической активностью 

Б)  наркотические средства 

В) психотропные вещества 

Г)  сильнодействующие и ядовитые вещества 

 
118. ТРЕБОВАНИЯ-НАКЛАДНЫЕ        МЕДИЦИНСКИХ    ОРГАНИЗАЦИЙ    НА 

ОТПУСК НАРКОТИЧЕСКИХ   И ПСИХОТРОПНЫХ ЛП СПИСКОВ II И III 

ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, 

ХРАНЯТСЯ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 10 лет 

Б)  1 календарного года 

В) 3 лет 

Г)  5 лет 
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119. ТРЕБОВАНИЯ-НАКЛАДНЫЕ        МЕДИЦИНСКИХ    ОРГАНИЗАЦИЙ    НА 

ОТПУСК ЛП, ОБЛАДАЮЩИХ АНАБОЛИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ, 

ХРАНЯТСЯ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 3 лет 

Б)  1 календарного года 

В) 5 лет 

Г)  10 лет 

 
120. ВНУТРЕННИЙ     И     ВНЕШНИЙ     КОНТРОЛЬ     ЗА     СОБЛЮДЕНИЕМ 

РАБОТНИКАМИ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПОРЯДКА ОТПУСКА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ 
А) органы управления фармацевтической службой субъекта РФ 

Б)  руководители (заместители руководителя) аптечной организации 

В) уполномоченные руководителем фармацевтического работника аптечной 

организации 

Г)  органы  по  контролю  за  оборотом  наркотических  средств  и  психотропных 

веществ 

 
121. ПРАВО    ОСУЩЕСТВЛЯТЬ    ОТПУСК,   РЕАЛИЗАЦИЮ    И    ХРАНЕНИЕ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ ИМЕЮТ 
А) организации независимо от форм собственности 

Б)  только государственные унитарные предприятия 

В) только муниципальные унитарные предприятия 

Г)  только индивидуальные предприниматели без образования юридического лица 

 
122. ЛИЦЕНЗИИ   НА   ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ   ПО   ОБОРОТУ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ 

ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ НА СРОК 
А) бессрочно 

Б)  1 год 

В) 5 лет 

Г)  10 лет 

 
123. ЛИЦЕНЗИИ   НА   ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ   ДЕЯТЕЛЬНОСТИ   ПО   ОБОРОТУ 

ПРЕКУРСОРОВ СПИСКА IV ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, 

ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ НА СРОК 
А) бессрочно 

Б)  1 год 

В) 5 лет 

Г)  10 лет 

 
124. В    ЧИСЛО    ЛИЦЕНЗИОННЫХ    ТРЕБОВАНИЙ            К    ПРОВИЗОРАМ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ 

СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, НЕ ВХОДИТ 
А) наличие стажа работы по специальности не менее 3 лет 

Б)  наличие среднего профессионального образования 

В) наличие высшего профессионального образования 

Г)  наличие дополнительного профессионального образования и (или) специальной 

подготовки в сфере деятельности, связанной с оборотом НС и ПВ 
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125. В     ЧИСЛО     ЛИЦЕНЗИОННЫХ     ТРЕБОВАНИЙ     К     ПРОВИЗОРАМ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ОБОРОТУ ПРЕКУРСОРОВ 

СПИСКА IV ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ 

КОНТРОЛЮ В РФ, НЕ ВХОДИТ 
А) наличие стажа работы по специальности не менее 3 лет 

Б)  наличие среднего профессионального образования 

В) наличие высшего профессионального образования 

Г)  наличие дополнительного профессионального образования и (или) специальной 

подготовки в сфере деятельности, связанной с оборотом НС и ПВ 

 
126. ДОПУСК   ЛИЦ   К   РАБОТЕ   С   НАРКОТИЧЕСКИМИ   СРЕДСТВАМИ   И 

ПСИХОТРОПНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) руководителями организаций или лицами, их замещающими 

Б)  органом управления фармацевтической службой 

В) органом по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных 

веществ 
Г)  органом  внутренних дел 

 
127. ДОПУСК  ЛИЦ К РАБОТЕ С ПРЕКУРСОРАМИ СПИСКА IV ПЕРЕЧНЯ НС, 

ПВ И     ИХ     ПРЕКУРСОРОВ,     ПОДЛЕЖАЩИХ     КОНТРОЛЮ     В     РФ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) руководителями организаций (или лицами их замещающими) и 

индивидуальными предпринимателями 

Б)  органом управления фармацевтической службой 

В) органом по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных 

веществ 

Г)  органом  внутренних дел 

 
128. ДОПУСК      ЛИЦ   К   РАБОТЕ   С   НАРКОТИЧЕСКИМИ   СРЕДСТВАМИ, 

ПСИХОТРОПНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ И ПРЕКУРСОРАМИ СПИСКА IV 

ПЕРЕЧНЯ НС, ПВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, 

НЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 
А) прохождение   аттестации   о   знании   законодательства   РФ о   наркотических 

средствах, психотропных веществах и их прекурсорах 

Б) ознакомление  лиц  с  законодательством  РФ  о  наркотических  средствах, 

психотропных веществах и их прекурсорах 

В) заключение   трудового   договора   с   включением   взаимных   обязательств 

организации и лица, связанного с оборотом наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров 

Г)  проведение психиатрического освидетельствования 

 
129. К РАБОТЕ С НАРКОТИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ,   ПСИХОТРОПНЫМИ 

ВЕЩЕСТВАМИ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ ЛИЦА 
А) больные наркоманией, токсикоманией и хроническим алкоголизмом 

Б)  достигшие 18-летнего возраста 

В) не имеющие непогашенных или неснятых судимостей за преступления средней 

тяжести, тяжкие преступления, особо тяжкие преступления 

Г)  достигшие пенсионного возраста 
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130. ЗАКЛЮЧЕНИЕ    НА    РАБОТНИКОВ,    КОТОРЫЕ    В    СИЛУ    СВОИХ 

СЛУЖЕБНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ ПОЛУЧАТ ДОСТУП НЕПОСРЕДСТВЕННО 

К НАРКОТИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ И ПСИХОТРОПНЫМ ВЕЩЕСТВАМ, 

ВЫДАЕТ 
А) Федеральная служба по контролю за оборотом наркотиков 

Б)  Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

В) органы внутренних дел 

Г)  постоянный комитет по контролю наркотиков 
 

131. КОНТРОЛЬ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ 

ЛИЦЕНЗИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ     ПО     ОБОРОТУ     НАРКОТИЧЕСКИХ     СРЕДСТВ     И 
ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ,  ПРОИЗВОДИТСЯ 
А) на основании распоряжения руководителя лицензирующего органа 

Б)  без распоряжения руководителя лицензирующего органа 

В) на основании распоряжения руководителей органов по контролю за оборотом 

наркотических средств и психотропных веществ 

Г)  без распоряжения руководителей органов по контролю з а оборотом 

наркотических средств и психотропных веществ 

 
132. ЗАКЛЮЧЕНИЕ НА ОБЪЕКТ (ПОМЕЩЕНИЕ), ГДЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПО ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ВЫДАЕТ 
А) Федеральная служба по контролю за оборотом наркотиков 

Б)  Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

В) орган внутренних дел 

Г)  постоянный комитет по контролю наркотиков 

 
133. ПОМЕЩЕНИЯ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЕ ДЛЯ 

ХРАНЕНИЯ МЕСЯЧНОГО ЗАПАСА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ОТНОСЯТСЯ К 
А) 2 категории 

Б)  1 категории 

В) 3 категории 

Г)  4 категории 

 
134. ЗАПАС НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ В 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ НЕ ДОЛЖЕН ПРЕВЫШАТЬ 
А) месячной потребности 

Б)  3-х дневной потребности В)  

5-ти дневной потребности Г)  

10-ти дневной потребности 

 
135. АССИСТЕНТСКИЕ         КОМНАТЫ         АПТЕЧНЫХ         ОРГАНИЗАЦИЙ 

ОТНОСЯТСЯ К ПОМЕЩЕНИЯМ 
А) 4 категории 

Б)  2 категории 

В) 3 категории 

Г)  1 категории 
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136. В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ НАРКОТИЧЕСКИЕ И ПСИХОТРОПНЫЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ХРАНЯТСЯ РАЗДЕЛЬНО С УЧЕТОМ 
А) способа применения (парентерального, внутреннего, наружного) 

Б)  высших разовых доз 

В) высших суточных доз 

Г)  физико-химических свойств 

 
137. ЛИЦА, ОТВЕТСТВЕННЫЕ ЗА ХРАНЕНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ 

И  ПСИХОТРОПНЫХ        ВЕЩЕСТВ,        НАЗНАЧАЮТСЯ        ПРИКАЗОМ 

РУКОВОДИТЕЛЯ 
А) организации 

Б)  лицензирующего органа 

В) Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков 

Г)  Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 

 
138. ПОРЯДОК   ХРАНЕНИЯ   КЛЮЧЕЙ   ОТ   СЕЙФОВ,   МЕТАЛЛИЧЕСКИХ 

ШКАФОВ И ПОМЕЩЕНИЙ, ГДЕ ХРАНЯТСЯ НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 

И   ПСИХОТРОПНЫЕ    ВЕЩЕСТВА,    УСТАНАВЛИВАЕТСЯ    ПРИКАЗОМ 

РУКОВОДИТЕЛЯ 
А) организации 

Б)  лицензирующего органа 

В) Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков 

Г)  Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения 

 
139. ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ          УЧЕТУ          В          АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ НЕ ПОДЛЕЖАТ 
А) ЛП, обладающие анаболической активностью 

Б)  наркотические средства Списка II   Перечня НС, ПВ   и их прекурсоров, 

подлежащих контролю в РФ 

В) психотропные   вещества   Списка   III   Перечня   НС,   ПВ   и   их   прекурсоров, 

подлежащих контролю в РФ 

Г)  прекурсоры  Списка  IV  Перечня   НС,   ПВ  и  их   прекурсоров,   подлежащих 

контролю в РФ 

 
140. К ТРЕБОВАНИЯМ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫМ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЖУРНАЛА 

РЕГИСТРАЦИИ  ОПЕРАЦИЙ,  СВЯЗАННЫХ  С  ОБОРОТОМ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, НЕ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) должен  быть  заверен  руководителем  Федеральной  службы  по  контролю  за 

оборотом наркотиков 

Б)  должен быть пронумерован 

В) должен быть прошнурован 

Г)  должен быть заверен печатью аптечной организации 
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141. К ТРЕБОВАНИЯМ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫМ ПРИ ОФОРМЛЕНИИ ЖУРНАЛА 

РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ИЗМЕНЯЕТСЯ КОЛИЧЕСТВО 

ПРЕКУРСОРОВ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ 

ВЕЩЕСТВ, НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) должен  быть  заверен  руководителем  Федеральной  службы  по  контролю  за 

оборотом наркотиков 

Б)  должен быть пронумерован 

В) должен быть прошнурован 

Г)  должен быть заверен печатью аптечной организации 

 
142. ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ  УЧЕТ  НАРКОТИЧЕСКИХ  СРЕДСТВ 

И    ПСИХОТРОПНЫХ     ВЕЩЕСТВ     В     АПТЕЧНЫХ     ОРГАНИЗАЦИЯХ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В 
А) журнале регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ 

Б)  журнале регистрации операций, при которых изменяется количество 

прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ 

В) журнале учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для 

медицинского применения 

Г)  книге учета наркотических лекарственных средств 

 
143. ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ                УЧЕТ                ПРЕКУРСОРОВ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ В АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ В 
А) журнале регистрации операций, при которых изменяется количество 

прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ 

Б)  журнале регистрации операций, связанных с оборотом наркотических средств и 

психотропных веществ 

В) журнале учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для 

медицинского применения 

Г)  книге учета наркотических лекарственных средств 

 
144. ЖУРНАЛЫ  РЕГИСТРАЦИИ  ОПЕРАЦИЙ,  СВЯЗАННЫХ  С  ОБОРОТОМ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ХРАНЯТСЯ В 

А) металлическом шкафу (сейфе) в технически укрепленном помещении 

Б)  сейфе 

В) рабочем  столе руководителя организации 

Г)  бухгалтерии 

 
145. ЖУРНАЛЫ РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ИЗМЕНЯЕТСЯ 

КОЛИЧЕСТВО ПРЕКУРСОРОВ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ,  ХРАНЯТСЯ В 
А) металлическом шкафу (сейфе) 

Б)  металлическом шкафу в технически укрепленном помещении 

В) сейфе в технически укрепленном помещении 

Г)  рабочем  столе руководителя организации 
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146. ЗАПОЛНЕННЫЕ ЖУРНАЛЫ РЕГИСТРАЦИИ ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ 

С   ОБОРОТОМ     НАРКОТИЧЕСКИХ     СРЕДСТВ     И     ПСИХОТРОПНЫХ 

ВЕЩЕСТВ,  ХРАНЯТСЯ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 10 лет 

Б)  1 год 

В) 3 года 

Г)  5 лет 

 
147. ЗАПОЛНЕННЫЕ      ЖУРНАЛЫ      РЕГИСТРАЦИИ      ОПЕРАЦИЙ,      ПРИ 

КОТОРЫХ  ИЗМЕНЯЕТСЯ  КОЛИЧЕСТВО  ПРЕКУРСОРОВ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ, ХРАНЯТСЯ В 

АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 10 лет 

Б)  1 год 

В) 3 года 

Г)  5 лет 

 
148. ИНВЕНТАРИЗАЦИЯ  НАРКОТИЧЕСКИХ  СРЕДСТВ  И  ПСИХОТРОПНЫХ 

ВЕЩЕСТВ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОВОДИТСЯ 
А) ежемесячно 

Б)  ежеквартально 

В) ежегодно 

Г)  с периодичностью, определяемой руководителем организации 

 
149. ДЛЯ    ЛЕКАРСТВЕННЫХ    СРЕДСТВ,    ПОДЛЕЖАЩИХ    ПРЕДМЕТНО- 

КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ, НОРМЫ ЕСТЕСТВЕННОЙ УБЫЛИ 

УСТАНАВЛИВАЮТСЯ В % ОТ ВЕЛИЧИНЫ 
А) расхода в натуральных измерителях 

Б)  поступления в денежном измерителе 

В)  поступления в натуральных измерителях 

Г)  книжного остатка в натуральных измерителях 

 
150. ДЛЯ  ПАЦИЕНТОВ  С  ХРОНИЧЕСКИМИ  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  НА  КУРС 

ЛЕЧЕНИЯ ДО 60-ти ДНЕЙ НЕ ВЫПИСЫВАЮТСЯ РЕЦЕПТЫ НА 
А) клофелин табл. 

Б)  ЛП, обладающие анаболической активностью 

В) производные барбитуровой кислоты 

Г)  комбинированные ЛП, содержащие кодеин (его соли) 

 
151. ОТМЕТКА НА РЕЦЕПТЕ ОБ ОТПУСКЕ ПРЕПАРАТА НЕ  ВКЛЮЧАЕТ 

А) серии препарата 

Б)  наименования или номера аптечной организации 

В) наименования и дозировки ЛП 

Г)  подписи отпустившего 
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152. БОЛЬНЫМ   ВМЕСТО   РЕЦЕПТА   НЕ   ВЫДАЕТСЯ   СИГНАТУРА   ПРИ 

ОТПУСКЕ 
А) ЛП, содержащих сильнодействующие вещества промышленного производства 

Б)  экстемпоральных ЛП, содержащих ЛС, подлежащие предметно - 

количественному учету 

В) наркотических  средств  Списка  II  Перечня  НС,  ПВ  и  их  прекурсоров, 

подлежащих контролю в РФ, промышленного производства 

Г) психотропных  веществ  Списка  II  Перечня  НС,  ПВ  и  их  прекурсоров, 

подлежащих контролю в РФ, промышленного производства 

 
153. РЕЦЕПТ  НА  ЛП  С ПОМЕТКОЙ  «STATIM»  С  МОМЕНТА ОБРАЩЕНИЯ 

ПАЦИЕНТА В АПТЕЧНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ОБСЛУЖИВАЕТСЯ В СРОК НЕ 

ПРЕВЫШАЮЩИЙ 
А) один рабочий день 

Б)  двух рабочих дней 

В) пяти рабочих дней 

Г)  десяти рабочих дней 

 
154. РЕЦЕПТ  НА  ЛП  С  ПОМЕТКОЙ  «СITO»  С  МОМЕНТА  ОБРАЩЕНИЯ 

БОЛЬНОГО В АПТЕЧНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ ОБСЛУЖИВАЕТСЯ В СРОК НЕ 

ПРЕВЫШАЮЩИЙ 
А) двух рабочих дней 

Б)  один рабочий день 

В) пяти рабочих дней 

Г)  десяти рабочих дней 

 
155. ПРАВО   НА   ПОЛУЧЕНИЕ   ГОСУДАРСТВЕННОЙ   ПОМОЩИ   В   ВИДЕ 

НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ ИМЕЮТ СЛЕДУЮЩИЕ КАТЕГОРИИ 

ГРАЖДАН 
А) лица, пострадавшие от политических репрессий 

Б)  инвалиды войны 

В) участники великой Отечественной войны 

Г)  дети-инвалиды 

 
156. В СОСТАВ НАБОРА СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ НЕ ВКЛЮЧАЮТ 

А) предоставление  легковых  автомобилей  отдельным  категориям  инвалидов  в 

соответствии с медицинскими показаниями 

Б) обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по рецептам 

врача необходимыми ЛП 

В) предоставление  при  наличии  медицинских  показаний  путевки  на  санаторно - 

курортное  лечение,  осуществляемое  в  целях  профилактики  основных 

заболеваний 

Г) бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на 

междугородном транспорте к месту лечения и обратно 
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157. ПЕРЕЧЕНЬ ЛП ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ЛП БЕСПЛАТНО (ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ФЕДЕРАЛЬНОГО 

БЮДЖЕТА),  УТВЕРЖДАЕТСЯ 
А) Правительством РФ 

Б)  Министерством здравоохранения РФ 

В) Федеральным фондом обязательного медицинского страхования 

Г)  органом управления здравоохранением субъекта РФ 

 
158. ПЕРЕЧЕНЬ ЛП ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ЛП БЕСПЛАТНО И СО СКИДКОЙ (ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ 

РЕГИОНАЛЬНОГО БЮДЖЕТА),  УТВЕРЖДАЕТСЯ 
А) органом управления здравоохранением субъекта РФ 

Б)  Правительством РФ 

В) Министерством здравоохранения РФ 

Г)  Территориальным фондом обязательного медицинского страхования 

 
159. РЕЦЕПТ   НА   БЛАНКЕ   ФОРМЫ   №148-1/У-04(Л)   ИЛИ   №148-1/У-06(Л) 

ВЫПИСЫВАЕТСЯ В 
А) 2-х экземплярах 

Б)  1 экземпляре 

В) 3-х экземплярах 

Г)  4-х экземплярах 

 
160. НАРКОТИЧЕСКИЕ И ПСИХОТРОПНЫЕ ЛП СПИСКА II ПЕРЕЧНЯ НС, 

ПВ И   ИХ   ПРЕКУРСОРОВ,   ПОДЛЕЖАЩИХ   КОНТРОЛЮ   В   РФ,   ДЛЯ 

АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН, ИМЕЮЩИХ ПРАВО НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ЛП БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ, ВЫПИСЫВАЮТСЯ 
А) на специальном рецептурном бланке на наркотическое средство или 

психотропное  вещество  107/у-НП  и  дополнительно  на  рецептурном  бланке 

формы 148-1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 

Б)  только  на  специальном  рецептурном  бланке  на  наркотическое  средство  или 

психотропное вещество 107/у-НП 

В) только на рецептурном бланке формы 148-1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 

Г)  на  рецептурном  бланке  формы  148-1/у-88  и  дополнительно  на  рецептурном 

бланке формы 148-1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 

 
161. ПСИХОТРОПНЫЕ    ЛП    СПИСКА    III    ПЕРЕЧНЯ    НС,    ПВ    И    ИХ 

ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОНТРОЛЮ В РФ, И ИНЫЕ ЛС, 

ПОДЛЕЖАЩИЕ  ПКУ,  ДЛЯ  ГРАЖДАН,  ИМЕЮЩИХ  ПРАВО  НА 

ПОЛУЧЕНИЕ ЛП БЕСПЛАТНО ИЛИ СО СКИДКОЙ ВЫПИСЫВАЮТСЯ 
А) на  рецептурном  бланке  формы  148-1/у-88  и  дополнительно  на  рецептурном 

бланке формы 148-1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 

Б)  только на рецептурном бланке формы 148-1/у-88 

В) только на  рецептурном бланке формы 148-1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 

Г)  на специальном рецептурном бланке на наркотическое средство или 

психотропное вещество и дополнительно на рецептурном бланке формы 148 - 

1/у-04(л) или 148-1/у-06(л) 
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162. РЕЦЕПТЫ НА ЛП, НЕ ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРЕДМЕТНО- 

КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ, ВЫПИСАННЫЕ НА БЛАНКАХ ФОРМЫ 148- 

1/У-04(Л) И 148-1/У-06(Л) ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 30 дней 

Б)  5 дней 

В) 10 дней 

Г)  90 дней 

 
163. РЕЦЕПТЫ НА ЛП, НЕ ПОДЛЕЖАЩИЕ ПРЕДМЕТНО- 

КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ, ВЫПИСАННЫЕ НА БЛАНКАХ ФОРМЫ 148- 

1/У-04(Л)   И   148-1/У-06(Л)   ГРАЖДАНАМ,   ДОСТИГШИМ   ПЕНСИОННОГО 

ВОЗРАСТА, ДЕЙСТВИТЕЛЬНЫ В ТЕЧЕНИЕ 
А) 90 дней 

Б)  10 дней 

В) 30 дней 

Г)  5 дней 

 
164. НА ОДНОМ РЕЦЕПТУРНОМ БЛАНКЕ ФОРМЫ 148-1/У-04(Л) И 

148-1/У-06(Л) ДОПУСКАЕТСЯ ВЫПИСЫВАТЬ 
А) 1 наименование ЛП 

Б)  2 наименования ЛП 

В) 3 наименования ЛП 

Г)  4 наименования ЛП 

 
165. ПРИ   ВЫПИСКЕ   ЛП   ПО   РЕШЕНИЮ   ВРАЧЕБНОЙ   КОМИССИИ   НА 

ОБОРОТЕ       РЕЦЕПТУРНОГО       БЛАНКА     ФОРМЫ    148-1/У-04(Л)    ИЛИ 

148-1/У-06(Л) СТАВИТСЯ 
А) специальная отметка (штамп) 

Б)  печать медицинской организации «Для рецептов» 

В) печать медицинской организации «Для справок и больничных листов» 

Г)  круглая печать медицинской организации 

 
166. С       МОМЕНТА       ОБРАЩЕНИЯ       БОЛЬНОГО       В       АПТЕЧНУЮ 

ОРГАНИЗАЦИЮ СРОК ОБСЛУЖИВАНИЯ РЕЦЕПТОВ НА ЛП, 

НАЗНАЧАЕМЫЕ ПО РЕШЕНИЮ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ, ДЛЯ 

АМБУЛАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ ГРАЖДАН В РАМКАХ ОКАЗАНИЯ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ  СОЦИАЛЬНОЙ  ПОМОЩИ  НЕ  ДОЛЖЕН 

ПРЕВЫШАТЬ 
А) 15-ти рабочих дней 

Б)  2-х рабочих дней В)  

5-ти рабочих дней Г)  

10-ти рабочих дней 

 
167. БОЛЬНОМУ    ПРИ    ОТПУСКЕ    ЛП    В    АПТЕЧНОЙ    ОРГАНИЗАЦИИ 

ВЫДАЕТСЯ КОРЕШОК РЕЦЕПТА, ВЫПИСАННОГО НА БЛАНКЕ ФОРМЫ 

148-1/У-04(Л) ИЛИ 148-1/У-06(Л), ГДЕ НЕ УКАЗЫВАЮТ 
А) дату отпуска ЛП 

Б)  наименование ЛП 

В) дозировку ЛП 

Г)  способ применения ЛП 
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168. СРОК ХРАНЕНИЯ РЕЦЕПТОВ НА ЛП, ОТПУСКАЕМЫЕ БЕСПЛАТНО И 

СО СКИДКОЙ, В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ 
А) 5 лет 

Б)  10 лет 

В) 3 года 

Г)  1 год 

 
169. ЦЕНТРАЛИЗОВАННО    (МИНЗДРАВОМ    РФ)   НЕ    ЗАКУПАЮТСЯ   ЛП, 

ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
А) сахарного диабета 

Б)  гемофилии 

В) муковисцидоза 

Г)  гипофизарного нанизма 

 
170. ОРГАНОМ,       ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИМ       ВЕДЕНИЕ       ФЕДЕРАЛЬНОГО 

РЕГИСТРА БОЛЬНЫХ ПО ВЫСОКОЗАТРАТНЫМ НОЗОЛОГИЯМ, 

ЯВЛЯЕТСЯ 
А) Министерство здравоохранения РФ 

Б)  Федеральная   служба   по  надзору  в  сфере  здравоохранения  и  социального 

развития  РФ 

В) Федеральный фонд обязательного медицинского страх ования 

Г)  орган управления здравоохранением субъекта РФ 

 
171. ДОПУСКАЕТСЯ      ЛИ      НАРУШЕНИЕ      ВТОРИЧНОЙ      ЗАВОДСКОЙ 

УПАКОВКИ В АПТЕКЕ? 
А) да,  в  исключительных  случаях  при  невозможности  аптечной  организацией 

выполнять назначение врача 

Б)  нет, не допускается 

В) допускается, но при условии внесения записи в «Журнал дефектуры» 

Г)  допускается при наличии разрешения заведующего аптекой 

 
172. КАКАЯ     СТРУКТУРА     (ИЛИ     ОРГАН)     УТВЕРЖДАЕТ     ПЕРЕЧЕНЬ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, ПОДЛЕЖАЩИХ ПРЕДМЕТНО- 

КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ? 
А) Министерство здравоохранения Российской Федерации 

Б)  Министерства здравоохранения субъектов РФ 

В) Министерство здравоохранения РФ совместно с Росздравнадзором 

Г)  Росздравнадзор 

 
173. КАКОГО РЕКВИЗИТА НЕ ДОЛЖНО БЫТЬ НА РЕЦЕПТУРНОМ БЛАНКЕ 

ФОРМЫ 107/У-НП? 
А) печати МО «Для рецептов» 

Б)  штампа медицинской организации 

В) номера медицинской карты амбулаторного больного (или номера медицинской 

карты, номера истории развития ребенка) 

Г)  круглой печати медицинской организации 
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174. КАКОГО РЕКВИЗИТА НЕ ДОЛЖНО БЫТЬ НА РЕЦЕПТУРНОМ БЛАНКЕ 

ФОРМЫ 148-1/У-88? 
А) круглой печати медицинской организации 

Б)  штампа медицинской организации 

В) печать МО «Для рецептов» 

Г)  номера медицинской карты амбулаторного больного (или номер медицинской 

карты, номер истории развития ребенка) 

 
175. ГРУППА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ, НЕ ПОДЛЕЖАЩИХ 

ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ В АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ 
А) антибактериальные препараты рецептурного отпуска 

Б)  наркотические средства и психотропные вещества списка II Перечня НС, ПВ и 

их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

В) прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ списка IV Перечня 

НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

Г)  кодеинсодержащие лекарственные средства, содержащие кодеин и его соли в 

малых дозах 
 

176. ГРУППА     ЛЕКАРСТВЕННЫХ     ПРЕПАРАТОВ,     НЕ     ПОДЛЕЖАЩИХ 

ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМУ УЧЕТУ В ОТДЕЛЕНИЯХ 

МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 
А) антибактериальные препараты рецептурного отпуска 

Б)  наркотические средства и психотропные вещества списка II Перечня НС, ПВ и 

их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

В) прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ списк а IV Перечня 

НС, ПВ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ 

Г)  кодеинсодержащие лекарственные средства, содержащие кодеин и его соли в 

малых дозах 
 

177. КАКОЙ    ДОКУМЕНТ    ЯВЛЯЕТСЯ    ОСНОВАНИЕМ    ДЛЯ    ОТПУСКА 

ПАЦИЕНТУ РЕЦЕПТУРНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ? 
А) рецепт врача 

Б)  лист врачебных назначений 

В) накладная-требование медицинской организации 

Г)  «Журнал учета оптового отпуска и расчетов с покупателями» 

 
178. К ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) приказ 

Б)  учредительный договор 

В)  должностная инструкция 

Г)  штатное расписание 

 
179. К РАСПОРЯДИТЕЛЬНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) положение об аптеке 

Б)  протокол решения общего собрания организации 

В)  приказ 

Г)  распоряжение 
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180. ДОКУМЕНТ, КОТОРЫЙ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ СПРАВОЧНО- 

ИНФОРМАЦИОННОЙ ДОКУМЕНТАЦИЕЙ 
А) должностная инструкция 

Б)  докладная записка 

В)  протокол 

Г)  акт проверки 

 
181. ДОКУМЕНТОМ,   СОСТАВЛЕННЫМ   НЕСКОЛЬКИМИ   ЛИЦАМИ   ДЛЯ 

ПОДТВЕРЖДЕНИЯ УСТАНОВЛЕННОГО ФАКТА, СОБЫТИЯ, ИЛИ 

ДЕЙСТВИЯ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) акт 

Б)  справка 

В)  протокол 

Г)  докладная записка 

 
182. ОРГАНИЗАЦИОННО-РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫЕ                           ДОКУМЕНТЫ 

ОФОРМЛЯЮТСЯ НА БУМАГЕ ФОРМАТА 
А) А4 

Б)  А2 

В)  А3 

Г)  А6 

 
183. РЕКВИЗИТ «НАИМЕНОВАНИЕ ВИДА  ДОКУМЕНТА» НЕ УКАЗЫВАЕТСЯ 

В 
А) письме 

Б)  должностной инструкции 

В)  приказе 

Г)  положении 

 
184. ПРИ        ЗАВЕРЕНИИ        СООТВЕТСТВИЯ        КОПИИ        ДОКУМЕНТА 

ПОДЛИННИКУ СТАВЯТ ЗАВЕРИТЕЛЬНУЮ НАДПИСЬ 
А) "Верно",   личную   подпись   заверившего   копию, указывают   его   должность, 

расшифровку  подписи  (инициалы,  фамилию),  дату  заверении  и  проставляют 

любую печать, по усмотрению организации 

Б) "Копия верна", личную подпись заверившего копию,  указывают его должность, 

расшифровку  подписи  (инициалы,  фамилию),  дату  заверении  и  проставляют 

любую печать, по усмотрению организации 

В) "Верно",  личную  подпись  заверившего  копию,     указывают  его  должность, 

расшифровку подписи (инициалы, фамилию), дату заверении и проставляют 

главную печать организации 

Г) "Копия верна", личную подпись заверившего копию,  указывают его должность, 

расшифровку подписи (инициалы, фамилию), дату заверении и проставляют 

главную печать организации 
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185. ЗАВЕРИТЕЛЬНАЯ         НАДПИСЬ         НА         ДОКУМЕНТЕ         "ВЕРНО" 

УДОСТОВЕРЯЕТ, ЧТО 
А) копия документа точно совпадает с подлинником правильно указано наименование 

организации- заявителя 

Б)  паспортные данные заявителя соответствуют действительности 

В)  дата документа верна 

 
186. СТРУКТУРА НОМЕНКЛАТУРЫ ДЕЛ ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ЗАВИСИТ ОТ 

А) устава организации 

Б)  структуры организации 

В)  штатного расписания организации 

Г)  направления деятельности организации 

 
187. НАЗНАЧЕНИЕ РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫХ ДОКУМЕНТОВ – ЭТО 

А) регулирование деятельности, позволяющее органу управления обеспечивать 

реализацию поставленных перед ним задач 
Б)  реализация системы и процессов управления 

В)  планирование деятельности организации 

Г)  контроль деятельности организации 

 
188. СПРАВКА – ЭТО ДОКУМЕНТ, СОДЕРЖАЩИЙ 

А) подробное описание какого-либо факта или события с выводами и предложениями 

автора 

Б)  подробный ход какого-либо мероприятия 

В)  перечень мероприятий 

Г)  информацию для руководителя организации о сложившейся ситуации 

 
189. ДОКУМЕНТ,   ФИКСИРУЮЩИЙ   ХОД   ОБСУЖДЕНИЯ   КАКОГО-ЛИБО 

ВОПРОСА – ЭТО 
А) протокол 

Б)  акт 

В)  инструкция 

Г)  докладная записка 

 
190. РАЗДЕЛ ДОЛЖНОСТНОЙ ИНСТРУКЦИИ, ОТРАЖАЮЩИЙ ДЕЙСТВИЯ, 

ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ КАЧЕСТВЕННОЕ ВЫПОЛНЕНИЕ ВОЗЛОЖЕННЫХ 

НА РАБОТНИКОВ ФУНКЦИЙ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А) должностные обязанности 

Б)  общие положения 

В)  функции 

Г)  права 

 
191. ОТНОШЕНИЕ    ЦЕНЫ    ЛЕКАРСТВЕННОГО    ПРЕПАРАТА    В    ДАННОМ 

ПЕРИОДЕ К ЦЕНЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО ПРЕПАРАТА В ПРЕДЫДУЩЕМ 

ПЕРИОДЕ НАЗЫВАЕТСЯ 
А) индексом цен 

Б)  конкуренцией 

В)  товарным запасом 

Г)  издержками обращения 
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192. ЗА НАРУШЕНИЕ ПРАВИЛ ПРОДАЖИ АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

МОЖЕТ БЫТЬ ПРИВЛЕЧЕНА К 
А) административной ответственности 

Б)  уголовной ответственности 

В)  дисциплинарной ответственности 

Г)  материальной ответственности 

 
193. ЗА НАРУШЕНИЕ ЛИЦЕНЗИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ АПТЕЧНАЯ 

ОРГАНИЗАЦИЯ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИВЛЕЧЕНА К 
А) административной ответственности 

Б)  уголовной ответственности 

В)  дисциплинарной ответственности 

Г)  материальной ответственности 

 
194. ЗА СОВЕРШЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЙ В 

ОТНОШЕНИИ АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ НЕ МОЖЕТ ПРИМЕНЯТЬСЯ 
А) дисквалификация 

Б)  административный штраф 

В)  административное приостановление деятельности 

Г) конфискация     орудия     совершения     или     предмета     административного 

правонарушения 

 
195. ОБЪЕКТАМИ   ГОСУДАРСТВЕННОГО   КОНТРОЛЯ   ПРИ   ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
А) объемы продаж фармацевтических организаций 

Б)  доклинические, клинические исследования ЛС 

В)  хранение, отпуск, реализация, применение, уничтожение ЛС 

Г)  перевозка, ввоз на территорию РФ, реклама 

 
196. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  КОНТРОЛЬ  (НАДЗОР)  В  СФЕРЕ  ОБРАЩЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 
А) мониторинг  продаж  ЛП  организациями  оптовой  торговли  ЛС  и  аптечными 

организациями 

Б)  лицензионный контроль в сфере фармацевтической деятельности 

В)  Федеральный государственный надзор в сфере обращения лекарственных средств 

Г)  выборочный контроль качества лекарственных средств 

 
197. ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ НАДЗОР В СФЕРЕ ОБРАЩЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 
А) организацию и проведение лицензионного контроля 

Б) организацию  и  проведение  проверок  соблюдения  субъектами  обращения 

лекарственных средств установленных нормативными правовыми актами РФ 

требований к различным этапам обращения ЛС 

В) организацию  и  проведение  проверок  соответствия  лекарственных  средств, 

находящихся в гражданском обороте, установленным требованиям к их качеству 

Г)  организацию и проведение фармаконадзора 
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198. ВЫБОРОЧНЫЙ  КОНТРОЛЬ  КАЧЕСТВА  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  СРЕДСТВ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) Росздравнадзором 

Б)  Министерством здравоохранения РФ 

В)  Роспотребнадзором 

Г)  лицензирующим орган 

 
199. ВЫБОРОЧНЫЙ КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ 

ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ 
А) принятие  решения  о  приостановления  обращения  лекарственного  препарата  в 

случае  повторного  выявления  несоответствия  качества  лекарственного  средства 

установленным требованиям 

Б) обработку сведений, предоставляемых субъектами обращения лекарственных 

средств, о сериях, партиях лекарственных средств, поступающих в гражданский 

оборот в РФ 

В) отбор образцов лекарственных средств у субъектов обращения лекарственных 

средств в целях проведения испытаний на их соответствие требованиям 

нормативной документации или нормативных документов 

Г) принятие  по  результатам  проведенных  испытаний  решения  о  дальнейшем 

гражданском обороте соответствующего лекарственного средства 

 
200. ОРГАН      ГОСУДАРСТВЕННОГО      НАДЗОРА,      ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ 

КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
А) Росздравнадзор 

Б)  Министерство здравоохранения РФ 

В)  Роспотребнадзор 

Г)  лицензирующий орган 

 
201. ОРГАН      ГОСУДАРСТВЕННОГО      НАДЗОРА,      ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ 

КОНТРОЛЬ СОБЛЮДЕНИЯ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА ОБ ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ВЕТЕРИНАРНОГО  ПРИМЕНЕНИЯ 
А) Роспотребнадзор 

Б)  Министерство здравоохранения РФ 

В)  Россельхознадзор 

Г)  лицензирующий орган 

 
202. ОРГАН ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА, КОТОРЫЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

ПРОВЕРКИ СОБЛЮДЕНИЯ ЛИЦЕНЗИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОПТОВЫХ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
А) Росздравнадзор 

Б)  Министерство здравоохранения РФ 

В)  Роспотребнадзор 

Г)  лицензирующий орган 
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203. ОРГАН ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА, КОТОРЫЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

ПРОВЕРКИ СОБЛЮДЕНИЯ ЛИЦЕНЗИОННЫХ ТРЕБОВАНИЙ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В 

РОЗНИЧНЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
А) лицензирующий орган 

Б)  Министерство здравоохранения РФ 

В)  Росздравнадзор 

Г)  Роспотребнадзор 

 
204. ОРГАН ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА, КОТОРЫЙ ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 

ПРОВЕРКИ СОБЛЮДЕНИЯ САНИТАРНО - ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО В 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
А) Роспотребнадзор 

Б)  Министерство здравоохранения РФ 

В)  Росздравнадзор 

Г)  лицензирующий орган 

 
205. В  СООТВЕТСТВИИ С ФЗ  ОТ 26.12.2008   № 294-ФЗ  «"О ЗАЩИТЕ ПРАВ 

ЮРИДИЧЕСКИХ ЛИЦ И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ГОСУДАРСТВЕННОГО КОНТРОЛЯ (НАДЗОРА) И 

МУНИЦИПАЛЬНОГО КОНТРОЛЯ»  К ВИДАМ ПРОВЕРКИ НЕ ОТНОСЯТ 
А) целевые 

Б)  плановые 

В)  внеплановые 

Г)  документарные 

 
206. ПЛАНОВЫЕ          ПРОВЕРКИ          СОБЛЮДЕНИЯ          ЛИЦЕНЗИОННЫХ 

ТРЕБОВАНИЙ ПРИ       ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПРОВОДЯТСЯ 
А) не чаще 1 раза в год 

Б)  не чаще 1 раза в 2 года 

В)  с периодичностью, устанавливаемой соответствующим лицензирующим органом 

Г)  не чаще 1 раза в 3 года 

 
207. ПЛАНОВЫЕ          ПРОВЕРКИ          СОБЛЮДЕНИЯ          ЛИЦЕНЗИОННЫХ 

ТРЕБОВАНИЙ ПРИ       ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ОРГАНИЗАЦИЯХ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛС 

ПРОВОДЯТСЯ 
А) не чаще 1 раза в 2 года 

Б)  не чаще 1 раза в год 

В)  с периодичностью, устанавливаемой соответствующим лицензирующим органом 

Г)  не чаще 1 раза в 3 года 

 
208. О  ПРОВЕДЕНИИ  ПЛАНОВОЙ  ПРОВЕРКИ  ЮЛ,  ИП  УВЕДОМЛЯЮТСЯ 

ОРГАНОМ  ГОСУДАРСТВЕННОГО  НАДЗОРА  НЕ  ПОЗДНЕЕ  ЧЕМ  В 

ТЕЧЕНИЕ 
А) трех рабочих дней до начала ее проведения 

Б)  двух рабочих дней до начала ее проведения 

В)  двух календарных дней до начала ее проведения 

Г)  трех календарных дней до начала ее проведения 
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209. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЛАНОВОЙ ВЫЕЗДНОЙ ПРОВЕРКИ СОТРУДНИКИ 

ОРГАНА ГОСУДАРСТВЕННОГО НАДЗОРА НЕ ПРОВЕРЯЮТ 
А) меры,   принимаемые ЮЛ или ИП по предотвращению причинения вреда жизни, 

здоровью граждан, вреда животным растениям, окружающей среде и т.п. 

Б)  сведения,  содержащиеся  в  документах  юридического  лица,  индивидуального 

предпринимателя; 

В)  соответствие работников, помещений и оборудования, установленным 

требованиям 

Г)  производимые и реализуемые товары 

 
210. ЗА        НАРУШЕНИЕ        ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА        ОБ        ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ПРЕДУСМОТРЕНА ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
А) административная 

Б)  дисциплинарная 

В)  материальная 

Г)  гражданская 

 
211. ЗА   НАРУШЕНИЕ   ПРАВИЛ   ПРОДАЖИ   АПТЕЧНАЯ   ОРГАНИЗАЦИЯ 

МОЖЕТ БЫТЬ ПРИВЛЕЧЕНА К ОТВЕТСТВЕННОСТИ 
А) административной 

Б)  уголовной 

В)  дисциплинарной 

Г)  материальной 

 
212. К      АДМИНИСТРАТИВНЫМ      НАКАЗАНИЯМ,      КОТОРЫЕ      МОГУТ 

УСТАНАВЛИВАТЬСЯ И ПРИМЕНЯТЬСЯ В ОТНОШЕНИИ АПТЕЧНЫХ 

ОРГАНИЗАЦИЙ ЗА СОВЕРШЕНИЕ АДМИНИСТРАТИВНЫХ 

ПРАВОНАРУШЕНИЙ, НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) дисквалификация 

Б)  предупреждение 

В)  административное приостановление деятельности 

Г)  конфискация орудия совершения или предмета административного 

правонарушения 

 
213. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ РЫНОК ОПРЕДЕЛЯЮТ КАК 

А) совокупность существующих и потенциальных потребителей лекарственных 

препаратов, медицинских изделий, услуг 

Б)  вид человеческой деятельности, направленной на удовлетворение нужд и 

потребностей посредством обмена 

В)  эффективный способ удовлетворения нужд потребностей 

Г)  способ формирования системы ценообразования 

 
214. НА ПОТРЕБЛЕНИЕ ЛП НЕ ВЛИЯЮТ 

А) правила осуществления фармацевтической деятельности 

Б)  рост численности населения и рост материального благосостояния (социальные и 

демографические) 

В)  развитие новых методов диагностики и лечения. 

Г)  появление на фармацевтическом рынке новых ЛС 
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215. ЗАКОНОМЕРНОСТИ            ПОВЕДЕНИЯ            ПОТРЕБИТЕЛЕЙ           НА 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
А) потребительскими предпочтениями и бюджетными ограничениями 

Б)  эластичностью спроса 

В)  фактором времени 

Г)  предложением 

 
216. РЫНОЧНОЕ РАВНОВЕСИЕ, Т.Е. УСТАНОВЛЕНИЕ РАВНОВЕСНЫХ ЦЕН И 

КОЛИЧЕСТВА ТОВАРА, НАСТУПАЕТ, КОГДА 
А) объем спроса равен объему предложения 

Б)  спрос превышает предложение 

В)  предложение превышает спрос 

Г)  безработица превышает инфляцию 

 
217. СПРОС В МАРКЕТИНГЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК 

А)  потребность, обеспеченная покупательной способностью 
Б)  ощущение потребителем нехватки чего-либо 

В)   особая форма товарно-денежных отношений 

Г) заинтересованность покупателя в приобретении товаров 

 
218. ЗАКОН СПРОСА УТВЕРЖДАЕТ, ЧТО 

А) повышение  цены  на  товар  ведет  к  уменьшению  величины  спроса  (при  прочих 

равных условиях) 

Б) с повышением цены на товар возрастает предложение (при прочих равных условиях) 

В) повышение цены на товар ведет к увеличению величины спроса (при прочих равных 

условиях) 

Г)  спрос на деньги зависит от уровня национального дохода, скорости обращения денег, а 

также от ожидаемой инфляции 

 
219. ЗАКОН ПРЕДЛОЖЕНИЯ УТВЕРЖДАЕТ, ЧТО 

А) с повышением цены на товар возрастает предложение (при прочих равных условиях) 

Б)  повышение  цены  на  товар  ведет  к  уменьшению  величины  спроса  (при  прочих 

равных условиях) 

В)  с  понижением  цены  на  товар  предложение  увеличивается  (при  прочих  равных 

условиях) 

Г)  инфляцию можно определить, как дисбаланс между спросом и предложением 

 
220. ДЛЯ   ОПРЕДЕЛЕНИЯ   КОЛИЧЕСТВЕННОГО   ВЛИЯНИЯ   РАЗЛИЧНЫХ 

ФАКТОРОВ НА ВЕЛИЧИНУ СПРОСА НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

СЛЕДУЕТ РАССЧИТАТЬ КОЭФФИЦИЕНТ 
А) корреляции и эластичности 

Б)  риска списания 

В)  скорости реализации 

Г)  ликвидности 
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221. К  НАИБОЛЕЕ  ЗНАЧИМЫМ  ФАКТОРАМ,  ВЛИЯЮЩИМ  НА  ЦЕНОВУЮ 

ЭЛАСТИЧНОСТЬ СПРОСА НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, НЕ 

ОТНОСИТСЯ 
А) денежные доходы потребителей 

Б)  наличие заменителей 

В)  удельный вес в бюджете потребителя 

Г)  фактор времени 

 
222. СПРОС МОЖНО СЧИТАТЬ ЭЛАСТИЧНЫМ,  ЕСЛИ ПРИ 

А) незначительном снижении цены значительно увеличивается спрос 

Б)  значительном снижении цены спрос увеличивается незначительно 

В)  изменении цены спрос не изменяется 

Г)  незначительном снижении предложения спрос резко возрастает 

 
223. КОЭФФИЦИЕНТ ЦЕНОВОЙ ЭЛАСТИЧНОСТИ СПРОСА ПОКАЗЫВАЕТ, 

НА СКОЛЬКО ПРОЦЕНТОВ 
А) увеличивается спрос на товар при снижении его цены на 1 % 

Б)  увеличивается спрос на товар при увеличении его цены на 1% 

В)  уменьшается спрос на товар при снижении его цены на 1% 

Г)  уменьшается спрос на товар при снижении цены товара-заменителя на 1% 

 
224. КОНЦЕПЦИЯ  ЭТИЧНОГО  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО  МАРКЕТИНГА  НЕ 

ВКЛЮЧАЕТ 
А) установление продолжительности пребывания ЛП на фармацевтическом рынке 

Б) установления нужд потребителя 

В) удовлетворения нужд потребителей ЛП самым эффективным способом 

Г) повышения благосостояния потребителей 

 
225. САМЫЕ ВЫСОКИЕ ЗАТРАТЫ НА МАРКЕТИНГ ФИРМА НЕСЕТ, КОГДА 

ЕЁ ТОВАР НАХОДИТСЯ НА СТАДИИ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА 
А) внедрения на рынок 

Б)  роста 

В)  зрелости 

Г)  упадка 

 
226. К    КРИТЕРИЯМ    ОЦЕНКИ    КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ        ЛП    НЕ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) способ реализации 

Б) эффективность 

В) побочные действия 

Г) доступность (наличие в аптеке) 

 
227. ПО  СТЕПЕНИ  УДОВЛЕТВОРЕНИЯ  СПРОС  КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ  НА 

ВИДЫ 
А) действительный, реализованный, неудовлетворенный 

Б)  действительный, формирующийся, неудовлетворенный 

В)  реализованный, неудовлетворенный, стабильный 

Г)  реальный, скрытый, потенциальный 
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228. ТОВАР     «ЛЕКАРСТВЕННЫЙ     ПРЕПАРАТ»     ИМЕЕТ     СЛЕДУЮЩИЕ 

ОСОБЕННОСТИ 
А) спрос на ЛП регулируется патологией человека 

Б)  генератором спроса является только промежуточный потребитель – врач 

В)  наличие потребительской стоимости 

Г)  на большинство ЛП спрос эластичен 

 
229. ПРИ       ОПРЕДЕЛЕНИИ       ПОТРЕБНОСТИ       В       СПЕЦИФИЧЕСКИХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТАХ УЧИТЫВАЕТСЯ 
А) число пациентов, для лечения которых применяется данный препарат, расход на 

курс лечения, количество курсов лечения в планируемом периоде 

Б)  метод лекарственного обеспечения населения 

В)  переходящий остаток лекарственных препаратов, пересчитанный на действующее 

вещество 

Г)  уровень доступности лекарственной помощи 

 
230. К      ФАКТОРАМ,      КОТОРЫЕ      НЕОБХОДИМО      УЧИТЫВАТЬ      ПРИ 

ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОТРЕБНОСТИ АПТЕКИ В ЭТИЛОВОМ СПИРТЕ, НЕ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) товарооборот 

Б)  норматив потребления на 1000 экстемпоральных рецептов 

В)  количество ЛП, отпускаемых по экстемпоральным рецептам 

Г)  норматив потребления на 1 прикрепленного к медицинской организации жителя в 

год 

 
231.НОРМАТИВЫ ОТПУСКА СПИРТА ЭТИЛОВОГО В ОТДЕЛЕНИЯ 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ РЕГЛАМЕНТИРУЮТСЯ 
А) приказом Минздрава СССР от 30.08.91 №245 «О нормативах потребления спирта 

этилового для учреждений здравоохранения» 

Б)  Федеральным  законом  от  08.01.98.   №3-ФЗ «О  наркотических   средствах  и 

психотропных веществах» 

В)  Федеральным  законом  от  12.04.10. №  61-ФЗ  «Об  обращении  лекарственных 

средств» 

Г)  приказом главного врача медицинской организации 

 
232. ШИРОТА ТОРГОВОГО АССОРТИМЕНТА АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

А) характеризуется общей численностью ассортиментных групп 

Б)  складывается из числа товарных единиц, входящих в отдельные ассортиментные 

группы 

В)  определяется числом разновидностей отдельного вида товара 

Г)  измеряется числом разновидностей товаров, производимых мировой 

фармацевтической промышленностью 

 
233. КОЭФФИЦИЕНТ ПОЛНОТЫ АССОРТИМЕНТА РАССЧИТЫВАЕТСЯ КАК 

А) отношение  числа  ассортиментных  позиций,  имеющихся  в  наличии,  к  базовому 

показателю 

Б)  отношение фактического числа ассортиментных групп к базовому показателю 

В)  произведение числа ассортиментных групп на удельный вес новых товаров 

Г)  отношение числа разновидностей товара к базовому показателю 
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234. ГЛУБИНА АССОРТИМЕНТА 
А) устанавливается, исходя из количества разновидностей конкретных видов товаров 

Б)  определяется фактическим числом ассортиментных групп 

В)  характеризует устойчивый потребительский спрос 

Г)  cкладывается из общего числа ассортиментных позиций 

 
235. ПОНЯТИЕ,  НЕ  ОТНОСЯЩЕЕСЯ  К  ЭТАПАМ  ЖИЗНЕННОГО  ЦИКЛА 

ТОВАРА 
А) потребление 

Б)  насыщение 

В)  зрелость 

Г)  рост 

 
236.МАКСИМАЛЬНУЮ ПРИБЫЛЬ АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПОЛУЧАЕТ 

ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ТОВАРА, НАХОДЯЩЕГОСЯ НА СТАДИИ ЖИЗНЕННОГО 

ЦИКЛА 
А) роста 

Б)  внедрения на рынок 

В)  зрелости 

Г)  упадка 

 
237. К ФАКТОРАМ,  НЕ ВЛИЯЮЩИМ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЦЕН В АПТЕКЕ, 

ОТНОСЯТСЯ 
А) правила отпуска ЛП из аптечных организаций 

Б)  месторасположение  аптеки  (спальный,  рабочий  район,  либо  деловой  квартал  в 

центре города) 

В)  наличие конкурентов вблизи (в одном и том же здании, либо в здании рядом) 

Г)  государственное регулирование цен на ЛП 

 
238. ОСНОВНОЙ ЦЕЛЬЮ ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ  АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

МОЖЕТ БЫТЬ 
А) увеличение объема продаж 

Б)  снижение объема продаж 

В)  анализ деятельности конкурентов 

Г)  изучение рынка 

 
239. У  ПРЯМЫХ  И  СЛОЖНЫХ  КАНАЛОВ  ТОВАРОДВИЖЕНИЯ  ОБЩИМ 

ЯВЛЯЕТСЯ НАЛИЧИЕ 
А) производителя и потребителя 

Б)  только оптового звена 

В)  оптового и розничного звена 

Г)  посредников 

 
240. СОВОКУПНОСТЬ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА УВЕЛИЧЕНИЕ 

СБЫТА НА МЕСТАХ ПРОДАЖ ТОВАРОВ 
А) мерчандайзинг 

Б)  маркетинг 

В)  логистика 

Г)  ассортиментная политика 
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241. ИСКУССТВО ЭФФЕКТИВНОЙ ПОКУПКИ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В 
А) своевременном  получении  необходимого  количества  качественного  товара  по 

минимально возможным ценам 

Б)  покупке необходимых товаров на условиях, предложенных поставщиком 

В)  выборе наиболее необходимых и качественных товаров 

Г)  организации получения необходимых товаров по предложению поставщика 

 
242. ПРАВИЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ СНАБЖЕНИЯ АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ВЛИЯЕТ НА 
А) соблюдение правил ведения кассовых операций 

Б)  финансово-экономические показатели деятельности 

В)  формирование ассортиментной политики 

Г)  формирование оптимального товарного запаса 

 
243. К КРИТЕРИЯМ ВЫБОРА  ПОСТАВЩИКА НЕ ОТНОСЯТСЯ 

А) система складирования у поставщика 

Б)  организация поставок и сервис 

В)  деловая этика (обходительность, дружелюбное отношение) 

Г)  ассортимент и цена предлагаемой продукции 

 
244. СОГЛАСНО ГРАЖДАНСКОМУ КОДЕКСУ РФ К ОТДЕЛЬНЫМ ВИДАМ 

ДОГОВОРА КУПЛИ-ПРОДАЖИ НЕ ОТНОСИТСЯ ДОГОВОР 
А) поставки 

Б)  комиссии 

В)  розничной купли-продажи 

Г)  поставки товаров для государственных нужд 

 
245. В ДОГОВОРЕ КУПЛИ-ПРОДАЖИ НЕ ОГОВАРИВАЮТСЯ 

А) лицензионные условия осуществления деятельности 

Б)  цена и порядок расчетов 

В)  качество товаров, а также претензии по количеству и качеству 

Г)  порядок и сроки поставки и приемки 

 
246. ДОГОВОР ПОСТАВКИ  ПОДПИСЫВАЕТСЯ 

А) руководителем   организации,   либо   лицом,   имеющим   доверенность   на   право 

заключения договора 

Б)  главным бухгалтером 

В)  заместителем руководителя 

Г)  материально-ответственным лицом 

 
247. «НАИМЕНОВАНИЕ И   КОЛИЧЕСТВО   ТОВАРОВ» -   ЭТО РАЗДЕЛ 

ДОГОВОРА 
А) предмет договора 

Б)  порядок поставки 

В)  порядок приемки 

Г)  определение сторон 
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248. КАЧЕСТВО   ПОСТАВЛЯЕМЫХ   ТОВАРОВ,   А   ТАКЖЕ   ОСТАТОЧНЫЕ 

СРОКИ ГОДНОСТИ ТОВАРОВ ОГОВАРИВАЮТСЯ В РАЗДЕЛЕ ДОГОВОРА 
А) предмет договора 

Б)  порядок приемки 

В)  порядок поставки 

Г)  качество и комплектность товара 

 
249. ПРЕТЕНЗИОННОЕ    ПИСЬМО    ПОСТАВЩИКУ    ТОВАРОВ    ПРИ 

ОБНАРУЖЕНИИ РАЗЛИЧНЫХ НЕДОСТАТКОВ В ПРОЦЕССЕ ПРИЕМКИ 

ТОВАРОВ В АПТЕКЕ МОЖНО НАПРАВИТЬ В 
А) сроки, определенные условием договора 

Б)  течение 20 дней для импортных или 10 дней для отечественных 

В)  течение 15 дней для импортных или 7 дней для отечественных 

Г)  течение 6 дней для импортных и 12 дней для отечественных 

 
250. К ПРОБЛЕМАМ ОРГАНИЗАЦИИ СНАБЖЕНИЯ НА ЭТАПЕ 

ФОРМИРОВАНИЯ ЗАКАЗА НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) плохие условия хранения 

Б)  закупка слишком большого количества наименований 

В)  закупка неоправданно дорогостоящих товаров 

Г)  закупка количеств товара, не соответствующих нормативу товарных запасов 

 
251. К  ФАКТОРАМ,  ВЛИЯЮЩИМ НА  РАЦИОНАЛЬНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ЛЕКАРСТВ, НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) правила осуществления фармацевтической деятельности 

Б)  большое количество зарегистрированных ЛС на рынке РФ 

В)  активный маркетинг компаний-производителей ЛС 

Г)  недостаток объективных источников информации по ЛС 

 
252. ВНЕДРЕНИЕ      ФОРМУЛЯРНОЙ      СИСТЕМЫ      В      МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ВКЛЮЧАЕТ 
А) введение практики закупок ЛС на конкурсной основе 

Б)  составление формулярного справочника ЛС 

В)  внедрение программ оценки использования ЛС 

Г)  создание формулярной комиссии 

 
253.ФОРМУЛЯР МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ СОСТАВЛЯЕТСЯ 

А) формулярной комиссией медицинской организации 

Б)  приказом Минздрава РФ 

В)  комитетом здравоохранения региона 

Г)  главным врачом медицинской организации 

 
254. ПОД ФОРМУЛЯРНЫМ СПИСКОМ ЛП ПОНИМАЮТ  ПЕРЕЧЕНЬ 

А) ЛП,   утвержденных   приказом   главного   врача   медицинской   организации   для 

применения в данной организации 

Б)  жизненно-необходимых и важнейших ЛП для медицинского применения, 

утвержденный Правительством РФ 

В)  минимального ассортимента ЛП, необходимых для оказания медицинской помощи 

Г)  ЛП для медицинского применения, в том числе ЛП для медицинского применения, 

назначаемых по решению врачебных комиссий медицинских организаций 
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255. СКОЛЬКО         ФОРМУЛЯРНЫХ         КОМИССИЙ         СОЗДАЕТСЯ         В 

МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ? 
А) одна на медицинскую организацию 

Б)  в каждом отделении медицинской организации 

В)  количество формулярных комиссий зависит от профиля медицинской организации 

Г)  количество  формулярных  комиссий  зависит  от  количества  коек  в  медицинской 

организации 

 
256. В ФОРМУЛЯРНЫЙ СПРАВОЧНИК ВКЛЮЧАЮТСЯ 

А) ЛП, включенные в формулярный список ЛП медицинской организации 

Б)  все ЛП, разрешенные к применению в РФ 

В)  ЛП,   включенные  в  перечень   жизненно-необходимых  и   важнейших   ЛП   для 

медицинского применения, утвержденный Правительством РФ 

Г)  ЛП, входящие в минимальный ассортимент лекарственных препаратов, 

необходимых для оказания медицинской помощи 

 
257.ПОРЯДОК ЗАКУПКИ И ФОРМИРОВАНИЕ ЗАЯВКИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ПРЕПАРАТОВ В МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЯХ РЕГЛАМЕНТИРОВАН 
А) Федеральным  Законом  от  05.04.13.  №  44-ФЗ  «О  контрактной  системе  в  сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных 

нужд» 

Б)  Гражданским кодексом РФ 

В)  приказом главного врача медицинской организации 

Г)  Федеральным  законом  от  08.01.98.   №  3-ФЗ   «О  наркотических  средствах   и 

психотропных веществах» 

 
258.ОСНОВНЫМ  КРИТЕРИЕМ  РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ  ЗАКУПОК,  СОГЛАСНО 

ФЗ № 44-ФЗ   «О КОНТРАКТНОЙ СИСТЕМЕ В СФЕРЕ ЗАКУПОК ТОВАРОВ, 

РАБОТ, УСЛУГ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И 

МУНИЦИПАЛЬНЫХ НУЖД» ЯВЛЯЕТСЯ 
А) цена лекарственного препарата 

Б)  деловая репутация поставщика 

В)  размер заказа на лекарственные препараты 

Г)  расстояние перевозки от фирмы-поставщика до аптеки медицинской организации 

 
259.ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА АПТЕКИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

А) обеспечение отделений медицинской организации лекарственными препаратами и 

изделиями медицинского назначения 

Б)  получение прибыли 

В)  обеспечение амбулаторных больных лекарственными препаратами 

Г)  обеспечение больных информацией по ответственному самолечению 

 
260. В     СВОЕЙ     РАБОТЕ     ЗАВЕДУЮЩИЙ     АПТЕКОЙ     МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ НЕПОСРЕДСТВЕННО ПОДЧИНЯЕТСЯ 
А) главному врачу медицинской организации 

Б)  главному бухгалтеру медицинской организации 

В)  начальнику отдела кадров 

Г)  заведующим отделениями медицинской организации 
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261. ФАРМАКОЭКОНОМИКА – ЭТО 
А) наука,   занимающаяся   вопросами   экономического   анализа  применения   ЛС   в 

лечебном процессе 

Б)  наука, занимающаяся вопросами экономико-финансовой деятельности аптек 

В)  наука, изучающая нужды потребителей и пути их удовлетворения 

Г)  наука, изучающая нормы поведения фармацевтических работников при общении с 

покупателями, врачами, коллегами по работе 

 
262. К  ОСНОВНЫМ ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКИМ  МЕТОДАМ  АНАЛИЗА 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) частотный анализ анализ 

Б) «затраты-эффективность» 

В)  анализ «минимизации затрат» 

Г)  анализ «полезности затрат» 

 
263. МЕТОД  «СОВОКУПНОГО АНАЛИЗ ЗАТРАТ НА ЛС» 

А) АВС-анализ 

Б)  VEN-анализ 

В)  частотный анализ 

Г)  анализ «стоимости болезни» 

 
264. С ПОЗИЦИЙ АВС-АНАЛИЗА, К КЛАССУ «С» ОТНОСЯТСЯ ПРЕПАРАТЫ, 

КОТОРЫЕ 
А) занимают 20% стоимости годового потребления лп в медицинской организации 

Б)  имеют общую стоимость годового потребления более 50 тысяч рублей 

В) занимают  70-80%  от  общего  количества  лп,  использованных  в  медицинской 

организации 

Г)  занимают 70-80% стоимости годового потребления лп в медицинской организации 

 
265. К ГРУППАМ, НА КОТОРЫЕ ПОДРАЗДЕЛЯЮТСЯ ВСЕ ЛП С ПОЗИЦИЙ 

VEN-АНАЛИЗА, НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) дорогостоящие 

Б)  жизненно-важные 

В) необходимые 

Г)  второстепенные 

 
266. С ПОЗИЦИЙ VEN-АНАЛИЗА К ЖИЗНЕННОНЕОБХОДИМЫМ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) ЛП, важные для спасения жизни, имеющие опасный для жизни синдром отмены, 

постоянно необходимые для поддержания жизни 

Б)  ЛП, эффективные для лечения не самых опасных, но серьезных заболеваний 

В) ЛП, для лечения легких заболеваний, сомнительной эффективности, 

дорогостоящие ЛП с симптоматическими показаниями 

Г)  ЛП, разработанные для лечения редких заболеваний, которые условно называются 

орфанными («сиротскими») болезнями 
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267. ЛЕКАРСТВЕННОЕ           СРЕДСТВО,           СОДЕРЖАЩЕЕ           ВПЕРВЫЕ 

ПОЛУЧЕННУЮ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ СУБСТАНЦИЮ ИЛИ ИХ НОВУЮ 

КОМБИНАЦИЮ, ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ КОТОРЫХ 

ПОДТВЕРЖДЕНЫ РЕЗУЛЬТАТАМИ ДОКЛИНИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 
А) оригинальное лекарственное средство 

Б)  мегабрэнд 

В)  воспроизведенное лекарственное средство 

Г)  патентованное лекарственное средство 

 
268. ТОВАРНАЯ НОМЕНКЛАТУРА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ – 

ЭТО 
А) совокупность ассортиментных групп, товарных единиц 

Б)  все, что предлагается рынку с целью использования или потребления 

В)  разновидность (варианты предложений) конкретного вида товара 

Г)  группы товаров, связанных между собой по схожести функционирования, группам 

клиентов 

 
269. ОСНОВНОЙ         ПРИНЦИП         ФОРМИРОВАНИЯ         АССОРТИМЕНТА 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) учет покупательского спроса 

Б)  обязательное наличие препаратов безрецептурного отпуска 

В)  наличие лицензии на фармацевтическую деятельность 

Г)  обеспечение максимального количества ассортиментных позиций 

 
270. ВЫЯВИТЬ        УДЕЛЬНЫЙ        ВЕС        АССОРТИМЕНТА,        ДАЮЩЕГО 

НАИБОЛЬШИЙ ВКЛАД В ОБЪЕМ ПРОДАЖ, ПОЗВОЛЯЕТ 
А) проведение АВС-анализа 

Б)  проведение XYZ-анализа 

В)  определение коэффициента рациональности 

Г)  анализ жизненных циклов товаров совместно с построением матрицы BCG 

 
271. ОПРЕДЕЛИТЬ   АССОРТИМЕНТ   ТОВАРОВ,   ИМЕЮЩИХ   НАИБОЛЕЕ 

СТАБИЛЬНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ, ПОЗВОЛЯЕТ 
А) проведение XYZ-анализа 

Б)  расчет коэффициента устойчивости 

В)  проведение VEN-анализа 

Г)  анализ жизненных циклов товаров совместно с построением матрицы BCG 

 
272. КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТЬ ТОВАРА – ЭТО 

А) совокупность  потребительских  свойств  и  стоимостных  характеристик  товара, 

определяющих его сравнительные позиции на рынке 

Б)  управленческая деятельность, обеспечивающая товарам успех на рынке 

В)  успешная  деятельность компании  по  убеждению  потребителей  в  конкурентном 

отличии своих продуктов от продуктов компаний-конкурентов 

Г)  сформированный в сознании потребителей четкий образ компании или продукта, 

отличный от конкурентов 
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273. НОВЫЙ  ТОВАР,  МАЛОИЗВЕСТНЫЙ  ПОКУПАТЕЛЮ,  КАК  ПРАВИЛО, 

НАХОДИТСЯ НА ЭТАПЕ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА ТОВАРА 
А) внедрение 

Б)  зрелость 

В)  насыщение 

Г)  рост 

 
274. МИКРОСРЕДА ФИРМЫ - ЭТО 

А) факторы, на которые фирма может влиять 

Б)  функциональные структуры предприятия 

В)  формальные и неформальные группы 

Г)  силы и субъекты, на которые фирма не может влиять 

 
275. СОВРЕМЕННЫЙ  ПОДХОД  К  ОСУЩЕСТВЛЕНИЮ  МАРКЕТИНГОВОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОСНОВАН НА 
А) достижении целей компании через удовлетворение потребностей потребителей 

Б)  удовлетворении потребностей потребителей через достижение целей компании 

В)  комплексном подходе к использованию инструментов маркетинга 

Г)  максимальном удовлетворении потребностей потребителей 

 
276. ПРЕИМУЩЕСТВО  ПЕРЕД  КОНКУРЕНТАМИ  ПРИ  ИСПОЛЬЗОВАНИИ 

СТРАТЕГИИ СЕГМЕНТИРОВАНИЯ СОЗДАЕТ 
А) концентрация усилий компании в обособленной рыночной нише 

Б)  высокая специализация производства 

В)  уникальность продукции 

Г)  низкая себестоимость продукции 

 
277. ЦЕЛЕВОЙ СЕГМЕНТ РЫНКА – ЭТО СЕГМЕНТ 

А) наиболее соответствующий возможностям организации и особенностям развития 

рынка 

Б)  наиболее однородный 

В)  с наибольшей массой прибыли и наименьшей конкуренцией 

Г)  имеющий недоступные для других каналы сбыта 

 
278. МАРКЕТИНГ НАЧИНАЕТСЯ С 

А) изучения рынка и запросов потребителей 

Б)  разработки рекламного производства 

В)  программы стимулирования сбыта 

Г)  формирования пакета ценовых стратегий 

 
279. ПОД МАРКЕТИНГОВОЙ СРЕДОЙ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ 

А) совокупность  активных  субъектов  и  факторов,  влияющих  на  маркетинговую 

деятельность фирмы 

Б)  совокупность физических и юридических лиц, приобретающих товар фирмы 

В)  совокупность основных конкурентов фирмы 

Г)  совокупность взаимодействующих с фирмой субъектов рынка 
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280. СИСТЕМА     ПОКАЗАТЕЛЕЙ,     ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ     ФИНАНСОВО- 

ХОЗЯЙСТВЕННУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ, СОСТОЯНИЕ ЕЕ 

СРЕДСТВ И ИСТОЧНИКОВ НА ОПРЕДЕЛЕННУЮ ДАТУ В ЕДИНОЙ 

ДЕНЕЖНОЙ ОЦЕНКЕ 
А) бухгалтерский баланс 

Б)  журнал хозяйственных операций 

В)  оборотно-сальдовая ведомость 

Г)  отчет о прибылях и убытках 

 
281. ДЛЯ    ОПРЕДЕЛЕНИЯ    СРЕДНИХ    ИЗДЕРЖЕК    ПРОИЗВОДСТВА    И 

УСТАНОВЛЕНИЯ СЕБЕСТОИМОСТИ ИЗГОТОВЛЕННОЙ ПРОДУКЦИИ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) калькуляция 

Б)  оценка 

В)  инвентаризация 

Г)  заполнение регистров бухгалтерского учета 

 
282. БЫСТРОТА  ПЕРЕДАЧИ  ИНФОРМАЦИИ,  ВОЗМОЖНОСТЬ  БЫСТРОГО 

РЕАГИРОВАНИЯ И ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ 
А) оперативного учета 

Б)  управленческого учета 

В)  финансового учета 

Г)  статистического учета 

 
283. ТОЧКА БЕЗУБЫТОЧНОСТИ ПОКАЗЫВАЕТ 

А) количество произведенной (проданной) продукции, при котором доход от продаж 

равен валовым издержкам, а прибыли нет 

Б)  количество произведенной (проданной) продукции, при котором доход от продаж 

равен валовым издержкам, а прибыль максимальна 

В)  максимально возможный товарооборот 

Г)  максимально возможное количество лекарств, отпущенных по рецептам 

 
284. ОТ ОБЪЕМА РЕАЛИЗАЦИИ (ВЕЛИЧИНЫ ТОВАРООБОРОТА) ЗАВИСИТ 

А) прибыль 

Б)  норма естественной прибыли 

В)  арендная плата 

Г)  величина условно-постоянных расходов 

 
285. В      СООТВЕТСТВИИ      С      ЗАКОНОМ      РФ      «О      ЗАЩИТЕ      ПРАВ 

ПОТРЕБИТЕЛЕЙ», ПОТРЕБИТЕЛЬ – ЭТО 
А) гражданин, имеющий намерение заказать или приобрести товары (работы, услуги) 

исключительно для личных, семейных, домашних и иных нужд 

Б)  гражданин, имеющий намерение заказать или приобрести товары (работы, услуги) 

для предпринимательских целей 

В)  юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести товары (работы, 

услуги) исключительно для личных, семейных, домашних и иных нужд 

Г)  тот, кто использует товар по назначению 
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286. ИЗГОТОВИТЕЛЬ ОБЯЗАН ОБЕСПЕЧИВАТЬ БЕЗОПАСНОСТЬ ТОВАРА В 

ТЕЧЕНИЕ 
А) установленного срока службы или срока годности товара или в течение 10 лет 

после передачи потребителю, если срок службы не установлен 

Б)  периода продолжительностью не менее 10 лет со дня изготовления 

В)  срока, установленного договором 

Г)  срока годности товара 

 
287. В КАКОЙ СРОК МОЖНО ОБМЕНЯТЬ ПРИОБРЕТЕННЫЙ В АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ ГЛЮКОМЕТР (ПРИ УСЛОВИИ, ЧТО У ПОТРЕБИТЕЛЯ НЕТ 

ПРЕТЕНЗИЙ К ЕГО КАЧЕСТВУ, ЗАЯВЛЕННОМУ ИЗГОТОВИТЕЛЕМ)? 
А) обмену и возврату не подлежит 

Б)  в течение срока службы 

В)  в течение гарантийного срока 

Г)  в течение 14 дней, если сохранился чек и товар не был в употреблении 

 
288. НА         ТОВАР,         ПРЕДНАЗНАЧЕННЫЙ         ДЛЯ         ДЛИТЕЛЬНОГО 

ИСПОЛЬЗОВАНИЯ, ИЗГОТОВИТЕЛЬ ВПРАВЕ УСТАНАВЛИВАТЬ 
А) срок службы 

Б)  срок принятия претензий 

В)  срок годности 

Г)  срок полезного использования 

 
289. НА   УСТОЯВШИЙСЯ   АССОРТИМЕНТ   МЕДИЦИНСКИХ   ИЗДЕЛИЙ   В 

АПТЕЧНОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ  ДЛЯ  УВЕЛИЧЕНИЯ  ОБЪЕМА  ИХ 

РЕАЛИЗАЦИИ МОЖЕТ УСТАНАВЛИВАТЬСЯ 
А) скользящая падающая цена 

Б)  цена сегмента 

В)  максимальная цена 

Г)  убыточная цена 

 
290. ЦЕЛЬ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИИ  КАК СИСТЕМЫ МЕР 

ПОЛИТИЧЕСКОГО, ЭКОНОМИЧЕСКОГО, ПРАВОВОГО, СОЦИАЛЬНОГО, 

НАУЧНОГО, МЕДИЦИНСКОГО, В ТОМ ЧИСЛЕ САНИТАРНО- 

ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОГО (ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО) ХАРАКТЕРА НЕ 

ВКЛЮЧАЕТ 
А) обеспечение благополучия человека 

Б)  профилактику заболеваний 

В)  сохранение и укрепление физического и психического здоровья каждого человека 

Г)  предоставление каждому человеку медицинской помощи 

 
291. ОРГАНИЗАЦИЯ  ОХРАНЫ  ЗДОРОВЬЯ  НЕ  ВКЛЮЧАЕТ  МЕРОПРИЯТИЯ 

ПО 
А) введению ограничений на работу при достижении пенсионного возраста 

Б)  государственному (в т.ч. нормативно-правовому) регулированию и управлению 

деятельностью в сфере охраны здоровья 

В)  разработке  и  осуществлению  мероприятий  по  профилактике  возникновения  и 

распространения заболеваний, формированию здорового образа жизни населения 

Г)  обеспечению определенных категорий граждан РФ ЛП, медицинскими изделиями 

и специализированными продуктами лечебного питания 
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292. СОГЛАСНО         ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВУ         РФ         К         ОБРАЩЕНИЮ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) распространение ЛС 

Б)  разработка, доклинические исследования, клинические исследования, экспертиза, 

государственная регистрация, стандартизация и контроль качества 

В)  производство, изготовление, хранение 

Г)  перевозка, ввоз на территорию РФ, вывоз с территории РФ, реклама 

 
293. ПРОВЕДЕНИЕ         В         РОССИЙСКОЙ         ФЕДЕРАЦИИ         ЕДИНОЙ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОЛИТИКИ В ОБЛАСТИ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

ЛЕКАРСТВЕННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ   ГРАЖДАН НА ТЕРРИТОРИИ РФ 

ОТНОСИТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
А) федеральных органов исполнительной власти 

Б)  органов исполнительной власти субъектов  Российской Федерации 

В)  аптечных организаций 

Г)  организаций-производителей ЛП 

 
294. ГОСУДАРСТВЕННАЯ              РЕГИСТРАЦИЯ              ЛП,              ВЕДЕНИЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА ЛС ОТНОСЯТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
А) Минздрава России 

Б)  Росздравнадзора 

В)  Роспотребнадзора 

Г)  организаций-производителей ЛП 

 
295. ИНСПЕКТИРОВАНИЕ     ПРОИЗВОДСТВА     ЛС     НА     СООТВЕТСТВИЕ 

ПРАВИЛАМ  ОРГАНИЗАЦИИ  ПРОИЗВОДСТВА  И  КОНТРОЛЯ  КАЧЕСТВА 

ЛС, ВЫДАЧА ЗАКЛЮЧЕНИЙ О СООТВЕТСТВИИ ПРОИЗВОДИТЕЛЯ ЛС 

ТРЕБОВАНИЯМ ПРАВИЛ ОРГАНИЗАЦИИ ПРОИЗВОДСТВА И КОНТРОЛЯ 

КАЧЕСТВА ЛС ОТНОСЯТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
А) Федеральных органов исполнительной власти 

Б)  органов исполнительной власти субъектов  федерации 

В)  аптечных организаций 

Г)  организаций производителей ЛС 

 
296. ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ПОДЛЕЖАТ ВСЕ ЛП, КРОМЕ 

А) ЛП, изготовленных в аптеках 

Б)  воспроизведенных лекарственных препаратов 

В)  новых комбинаций зарегистрированных ранее ЛП 

Г)  ЛП,   зарегистрированных   ранее,   но   произведенных   в   других   лекарственных 

формах, в новой дозировке 

 
297. ОФИЦИАЛЬНЫМ ИСТОЧНИКОМ ИНФОРМАЦИИ О ЛС, ПРОШЕДШИХ 

ГОСУДАРСТВЕННУЮ РЕГИСТРАЦИЮ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) Государственный реестр ЛС 

Б)  регистр ЛС России 

В)  энциклопедия ЛС 

Г)  Государственная фармакопея 
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298. В    ЧИСЛО    ОСНОВНЫХ    НАПРАВЛЕНИЙ         ГОСУДАРСТВЕННОГО 

РЕГУЛИРОВАНИЯ ЦЕН НА ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫЕ И ВАЖНЕЙШИЕ 

ЛП НЕ ВХОДИТ 
А) установление  розничных  и  оптовых  цен  организациями  оптовой  торговли  и 

аптечными организациями 

Б)  утверждение перечня ЖНВЛП 

В) утверждение методики установления органами исполнительной власти субъектов 

Российской Федерации предельных размеров оптовых надбавок и предельных 

размеров розничных надбавок к ценам на ЖНВЛП 

Г) установление предельных размеров оптовых надбавок и предельных размеров 

розничных надбавок к ценам на ЖНВЛП 

 
299. ГОСУДАРСТВЕННАЯ               РЕГИСТРАЦИЯ               УСТАНОВЛЕННЫХ 

ПРОИЗВОДИТЕЛЯМИ ПРЕДЕЛЬНЫХ ОТПУСКНЫХ ЦЕН НА ЖНВЛП И 

ВЕДЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО РЕЕСТРА ПРЕДЕЛЬНЫХ ОТПУСКНЫХ 

ЦЕН ПРОИЗВОДИТЕЛЕЙ НА ЖНВЛП ОТНОСИТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
А) Минздрава России 

Б)  Росздравнадзора 

В)  Роспотребнадзора 

Г)  организаций производителей ЛС 

 
300. ПЕРЕЧЕНЬ          ЖНВЛП          С          ЦЕЛЬЮ          ГОСУДАРСТВЕННОГО 

РЕГУЛИРОВАНИЯ ЦЕН ФОРМИРУЕТ 
А) Минздрав России 

Б)  Минпромторг России 

В)  Росздравнадзор 

Г)  Роспотребнадзор 

 
301. ПЕРЕЧЕНЬ ЖНВЛП УТВЕРЖДАЕТСЯ 

А) Правительством РФ 

Б)  Минпромторгом России 

В)  Минздравом России 

Г)  Росздравнадзором 

 
302. УСТАНОВЛЕНИЕ  ПРЕДЕЛЬНЫХ  РАЗМЕРОВ  ОПТОВЫХ  НАДБАВОК  И 

ПРЕДЕЛЬНЫХ РАЗМЕРОВ РОЗНИЧНЫХ НАДБАВОК К ЦЕНАМ НА ЛП, 

ВКЛЮЧЕННЫЕ В ПЕРЕЧЕНЬ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И 

ВАЖНЕЙШИХ ЛП, ОТНОСИТСЯ К ПОЛНОМОЧИЯМ 
А) органов исполнительной власти субъектов  Российской Федерации 

Б)  Минздрава России 

В)  Росздравнадзора 

Г)  Роспотребнадзора 
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303. ОРГАНЫ        ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ        ВЛАСТИ        СУБЪЕКТОВ        РФ 

УСТАНАВЛИВАЮТ ПРЕДЕЛЬНЫЕ ОПТОВЫЕ И ПРЕДЕЛЬНЫЕ 

РОЗНИЧНЫЕ НАДБАВКИ К ЦЕНАМ ЛП 
А) включенных в перечень ЖНВЛП 

Б) включенных в перечень ЛП для обеспечения граждан, имеющих право на 

государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг 

В) включенных в перечень ЛП для обеспечения граждан, имеющих право на 

государственную социальную помощь с финансированием из регионального 

бюджета 

Г) включенных  в  минимальный  ассортимент  ЛП,  необходимых  для  оказания 

медицинской помощи 

 
304. ПРЕДЕЛЬНЫЕ              РАЗМЕРЫ               РОЗНИЧНЫХ              НАДБАВОК 

УСТАНАВЛИВАЮТСЯ К 
А) фактическим отпускным ценам производителей ЖНВЛП 

Б)  зарегистрированным ценам производителей ЖНВЛП 

В)  фактическим отпускным ценам организации оптовой торговли ЖНВЛП 

Г)  ценам, определяемым региональным тарифным соглашением 

 
305. ПРЕДЕЛЬНЫЕ РАЗМЕРЫ ОПТОВЫХ И    РОЗНИЧНЫХ НАДБАВОК К 

ЦЕНАМ НА ЖНВЛП 
А) устанавливаются в процентах 

Б)  устанавливаются в абсолютной сумме 

В) дифференцированы   по   стоимости,   исходя   из   зарегистрированной   цены 

производителя ЛП 

Г)  дифференцированы по стоимости, исходя из оптовой цены  ЛП 

 
306. ПРОЦЕДУРА   ФОРМИРОВАНИЯ   РОЗНИЧНОЙ   ЦЕНЫ   НА   ЖНВЛП, 

ПОСТУПИВШИЕ В АПТЕКУ ОТ ОРГАНИЗАЦИИ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ, 

ПРЕДУСМАТРИВАЕТ СУММИРОВАНИЕ 
А) отпускной  цены  организации  оптовой  торговли  (без  НДС)  и  суммы  розничной 

надбавки, рассчитанной к фактической отпускной цене производителя ЛП 

Б)  отпускной цены организации оптовой торговли (без НДС) и розничной надбавки, 

рассчитанной к зарегистрированной цене производителя ЛП 

В)  цены регистрации ЛП и розничной надбавки, рассчитанной к зарегистрированной 

цене производителя ЛП 

Г)  фактической отпускной цены производителя ЛП (без НДС) и розничной надбавки, 

рассчитанной к зарегистрированной цене производителя ЛП 

 
307. ПРОИЗВОДИТЕЛИ ЛС НЕ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ ПРОДАЖУ ЛС ИЛИ 

ПЕРЕДАВАТЬ ИХ В УСТАНОВЛЕННОМ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ РФ 

ПОРЯДКЕ 
А) физическим лицам для личного, семейного или домашнего пользования 

Б)  другим производителям ЛС для производства ЛС 

В)  организациям оптовой торговли ЛС 

Г)  аптечным организациям 
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308. ПРИ      МАРКИРОВКЕ      НА      ПЕРВИЧНОЙ      УПАКОВКЕ      ЛП      (ЗА 

ИСКЛЮЧЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ), 

ПОСТУПАЮЩИХ В ОБРАЩЕНИЕ, ХОРОШО ЧИТАЕМЫМ ШРИФТОМ НА 

РУССКОМ ЯЗЫКЕ НЕ УКАЗЫВАЕТСЯ 
А) стоимость ЛП 

Б)  наименование ЛП (международное непатентованное, или химическое, или торговое 

наименование) 

В) номер серии, дата выпуска (для иммунобиологических ЛП), срок годности, 

дозировка 

Г)  наименование производителя ЛП 

 
309. НА  ВТОРИЧНОЙ    УПАКОВКЕ  ЛП,  ПОСТУПАЮЩИХ  В  ОБРАЩЕНИЕ, 

ХОРОШО ЧИТАЕМЫМ ШРИФТОМ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ НЕ 

УКАЗЫВАЕТСЯ 
А) условия отпуска, условия хранения, предупредительные надписи 

Б)  сведения  о декларировании соответствия 

В) наименование ЛП (международное непатентованное или химическое и торговое 

наименования), номер серии, дата выпуска (для иммунобиологических ЛП), номер 

регистрационного удостоверения, срок годности, способ применения 

Г) дозировка или концентрация, объем, активность в единицах действия либо 

количество доз в  упаковке, лекарственная  форма 

 
310.  В 61-ФЗ «ОБ ОБРАЩЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ» ОРГАНИЗАЦИЯ 

ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛЕКАРСТВЕННЫМИ СРЕДСТВАМИ ОПРЕДЕЛЕНА 

КАК 
А) организация, осуществляющая оптовую торговлю лекарственными средствами, их 

хранение, перевозку 

Б) организация, осуществляющая поставку лекарственных средств медицинским и 

аптечным организациям 

В) организация, осуществляющая отпуск лекарственных препаратов населению и 

медицинским организациям 

Г)  организация, осуществляющая производство лекарственных средств, их хранение, 

перевозку 

 
311. В 61-ФЗ «ОБ ОБРАЩЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ» АПТЕЧНАЯ 

ОРГАНИЗАЦИЯ ОПРЕДЕЛЕНА КАК 
А) организация, структурное подразделение медицинской организации, 

осуществляющие  розничную  торговлю  лекарственными  препаратами,  хранение, 

изготовление и отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения 

Б)  организация, осуществляющая оптовую торговлю лекарственными средствами, их 

хранение, перевозку 

В) организация, осуществляющая поставку лекарственных средств медицинским и 

аптечным организациям 

Г) организация, осуществляющая отпуск лекарственных препаратов населению и 

медицинским организациям 
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312.  В 61-ФЗ «ОБ ОБРАЩЕНИИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ» 

ВЕТЕРИНАРНАЯ АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ОПРЕДЕЛЕНА КАК 
А) организация, структурное подразделение ветеринарной организации, 

осуществляющие  розничную  торговлю  лекарственными  препаратами,  хранение, 

изготовление и отпуск лекарственных препаратов для ветеринарного применения 

Б) организация, осуществляющая отпуск лекарственных препаратов населению и 

медицинским организациям для лечения животных 

В) организация,      структурное      подразделение      медицинской      организации, 

осуществляющие розничную торговлю лекарственными препаратами, хранение, 

изготовление и отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения 

Г)  организация, осуществляющая оптовую торговлю лекарственными средствами, их 

хранение, перевозку 

 
313. СОГЛАСНО  323-ФЗ  «ОБ  ОСНОВАХ  ОХРАНЫ  ЗДОРОВЬЯ  ГРАЖДАН  В 

РФ», К ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ ОРГАНИЗАЦИЯМ ОТНЕСЕНЫ 
А) аптечные организации, организации оптовой торговли ЛС 

Б)  центры контроля качества ЛС 

В)  центры фармацевтической информации 

Г)  контрольно-аналитические лаборатории 

 
314.  К АПТЕЧНЫМ ОРГАНИЗАЦИЯМ НЕ  ОТНОСЯТСЯ 

А) аптечные склады 

Б)  аптеки, обслуживающие население 

В)  аптечные пункты 

Г)  аптечные киоски 

 
315.  К ВИДАМ АПТЕК, УТВЕРЖДЕННЫМ МИНИСТЕРСТВОМ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,  НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) аптека больничная 

Б)  аптека готовых лекарственных форм 

В)  аптека производственная 

Г) аптека производственная с правом изготовления асептических лекарственных 

препаратов 

 
316. СОГЛАСНО  61-ФЗ  «ОБ  ОБРАЩЕНИИ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ  СРЕДСТВ», 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А) деятельность, включающую в себя оптовую торговлю лекарственными средствами, 

их хранение, перевозку и (или) розничную торговлю лекарственными препаратами, 

их отпуск, хранение, перевозку, изготовление лекарственных препаратов 

Б) обеспечение   населения,   лечебно-профилактических   и   других   учреждений 

лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и прочими 

товарами аптечного ассортимента 

В) изыскание     наиболее     эффективных,     экономичных,     ресурсосберегающих, 

экологически безопасных способов и приемов оказания фармацевтической помощи 

населению, медицинским работникам 

Г)  разработка, доклинические исследования,   клинические исследования, экспертиза, 

государственная регистрация, стандартизация и контроль качества, производство, 

изготовление, хранение, перевозка, ввоз на территорию российской федерации, 

вывоз с территории российской федерации, реклама, отпуск, реализация, передача, 

применение и уничтожение лекарственных средств 
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317. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ 
А) центры контроля качества ЛС 

Б)  организации оптовой торговли ЛС 

В)  аптечные организации, ветеринарные аптечные организации 

Г) индивидуальные предприниматели, имеющие лицензию на фармацевтическую 

деятельность 

 
318. ПЕРЕЧЕНЬ            ВИДОВ            ДЕЯТЕЛЬНОСТИ,            ПОДЛЕЖАЩИХ 

ЛИЦЕНЗИРОВАНИЮ, УТВЕРЖДАЕТСЯ 
А) Федеральным законом 

Б)  Постановлением Правительства РФ 

В) приказом федерального органа исполнительной власти 

Г)  нормативным правовым актом субъекта РФ 

 
319. ОБЪЕКТАМИ   ГОСУДАРСТВЕННОГО   КОНТРОЛЯ   ПРИ   ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
А) показатели товарооборота фармацевтических организаций 

Б)  доклинические, клинические исследования ЛС 

В)  хранение, отпуск, реализация, применение, уничтожение ЛС 

Г)  перевозка, ввоз ЛС на территорию РФ, реклама 

 
320. ГОСУДАРСТВЕННЫЙ             КОНТРОЛЬ             ПРИ             ОБРАЩЕНИИ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ 
А) мониторинга объема продаж ЛП организациями оптовой торговли и аптечными 

организациями 

Б)  проведения проверок соблюдения субъектами обращения ЛС правил клинической 

практики при проведении доклинических исследований ЛС и клинических 

исследований ЛП 

В) проведения проверок соблюдения правил организации производства и контроля 

качества ЛС, правил оптовой торговли ЛС, , правил изготовления и отпуска ЛП, 

правил хранения ЛС, правил уничтожения ЛС 

Г) лицензирования производства ЛС и фармацевтической деятельности, проведения 

проверок соблюдения лицензионных требований и условий 

 
321. В   СООТВЕТСТВИИ   С   61-ФЗ   «ОБ   ОБРАЩЕНИИ   ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ» НЕ ЗАПРЕЩАЕТСЯ ПРОДАЖА 
А) ЛС аптечного изготовления 

Б)  фальсифицированных ЛС 

В)  контрафактных ЛС 

Г)  ЛП, не зарегистрированных для применения в РФ 

 
322. В       61-ФЗ   «ОБ   ОБРАЩЕНИИ   ЛЕКАРСТВЕННЫХ   СРЕДСТВ»   ДАНО 

СЛЕДУЮЩЕЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФАЛЬСИФИЦИРОВАННОГО 

ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА 
А) ЛС, сопровождаемое ложной информацией о его составе и (или) производителе 

Б) ЛС, не соответствующее требованиям фармакопейной статьи либо в случае ее 

отсутствия требованиям нормативной документации или нормативного документа 

В)  ЛС, находящееся в обороте с нарушением гражданского законодательства 

Г)  ЛС, находящееся в обороте с нарушением патентного законодательства 
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323. В    61-ФЗ    «ОБ    ОБРАЩЕНИИ    ЛЕКАРСТВЕННЫХ    СРЕДСТВ»    ДАНО 

СЛЕДУЮЩЕЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ НЕДОБРОКАЧЕСТВЕННОГО 

ЛЕКАРСТВЕННОГО СРЕДСТВА 
А) ЛС,  не  соответствующее  требованиям  фармакопейной  статьи  либо  в  случае  ее 

отсутствия требованиям нормативной документации или нормативного документа 

Б)  ЛС, находящееся в обороте с нарушением гражданского законодательства 

В)  ЛС, находящееся в обороте с нарушением патентного законодательства 

Г)  ЛС с истекшим сроком годности 

 
324. В    61-ФЗ    «ОБ    ОБРАЩЕНИИ    ЛЕКАРСТВЕННЫХ    СРЕДСТВ»    ДАНО 

СЛЕДУЮЩЕЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНТРАФАКТНОГО   ЛЕКАРСТВЕННОГО 

СРЕДСТВА 
А) ЛС, находящееся в обороте с нарушением гражданского законодательства 

Б)  ЛС, сопровождаемое ложной информацией о его составе и (или) производителе 

В)  ЛС,  не  соответствующее  требованиям  фармакопейной  статьи  либо  в  случае  ее 

отсутствия требованиям нормативной документации или нормативного документа 
Г)  ЛС, находящееся в обороте с нарушением патентного законодательства 

 
325. 99-ФЗ «О ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ» 

ЛИЦЕНЗИОННЫЕ ТРЕБОВАНИЯ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ КАК СОВОКУПНОСТЬ 

ТРЕБОВАНИЙ 
А) установленных положениями о лицензировании конкретных видов деятельности, 

основанные на соответствующих требованиях законодательства РФ и 

направленные на обеспечение достижения целей лицензирования 

Б)  установленных нормативными правовыми актами, и выполнение которых 

лицензиатом обязательно при осуществлении  лицензируемого вида деятельности 

В)  соответствующих  нормам  и  правилам  в  сфере  обращения  ЛС и  медицинских 

изделий, устанавливаемым Минздравом России 

Г)  к   помещениям,   оборудованию,   персоналу   фармацевтических   организаций   и 

обращению ЛС 
 

326.  ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЗА 

ИСКЛЮЧЕНИЕМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ 

ОРГАНИЗАЦИЯМИ О ПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛС, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМИ 

ДЛЯ          МЕДИЦИНСКОГО          ПРИМЕНЕНИЯ,          И          АПТЕЧНЫМИ 
ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ ФЕДЕРАЛЬНЫМ ОРГАНАМ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ГОСУДАРСТВЕННЫМ АКАДЕМИЯМ НАУК, 

А ТАКЖЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИЯМИ В 

СФЕРЕ ОБРАЩЕНИЯ ЛС, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ ДЛЯ ЖИВОТНЫХ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 
А) орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

Б)  Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

В)  Федеральная служба по ветеринарному и фитосанитарному надзору 

Г)  орган местного самоуправления 
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327. ЛИЦЕНЗИРОВАНИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЧАСТИ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ОСУЩЕСТВЛЯЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИЯМИ ОПТОВОЙ 

ТОРГОВЛИ ЛС, ПРЕДНАЗНАЧЕННЫМИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ, И АПТЕЧНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, 

ПОДВЕДОМСТВЕННЫМИ  ФЕДЕРАЛЬНЫМ  ОРГАНАМ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ, ГОСУДАРСТВЕННЫМ АКАДЕМИЯМ НАУК 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТ 
А) Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

Б)  Федеральная служба по ветеринарному и фитосанитарному надзору 

В)  орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации 

Г)  орган  местного самоуправления 

 
328. СОГЛАСНО    99-ФЗ    «О    ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ    ОТДЕЛЬНЫХ    ВИДОВ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ» ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ   ОТКАЗА В ПРЕДОСТАВЛЕНИИ 

ЛИЦЕНЗИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
А) наличие в представленных соискателем лицензии заявлении и (или) прилагаемых к 

нему документах недостоверной или искаженной информации 

Б)  решение о нецелесообразности открытия данной организации 

В)  отсутствие разрешения органа исполнительной власти субъекта РФ 

Г)  отсутствие разрешения Роспотребнадзора 

 
329. СОГЛАСНО    99-ФЗ    «О    ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ    ОТДЕЛЬНЫХ    ВИДОВ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ» ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ 

ЛИЦЕНЗИИ ЛИЦЕНЗИРУЮЩИМ ОРГАНОМ ЯВЛЯЕТСЯ 
А) привлечение лицензиата к административной ответственности за неисполнение в 

установленный срок предписания об устранении грубого нарушения лицензионных 

требований 

Б)  выявление  лицензирующими  органами  неоднократных  нарушений  лицензиатом 

лицензионных требований 

В)  выявление лицензирующими органами грубого нарушения лицензиатом 

лицензионных требований 

Г)  несоблюдение лицензионных требований к персоналу 

 
330. РАЗРЕШЕНИЕ       НА       ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ       ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ     АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 

НАЛИЧИЕМ У НЕЕ 
А) лицензии 

Б)  паспорта аптеки 

В)  устава организации 

Г)  акта обследования аптеки 

 
331. СООТВЕТСТВИЕ     АПТЕЧНОЙ     ОРГАНИЗАЦИИ     УСТАНОВЛЕННЫМ 

САНИТАРНЫМ  НОРМАМ  И  ПРАВИЛАМ  ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ 

САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИМ ЗАКЛЮЧЕНИЕМ, КОТОРОЕ 

ВЫДАЕТСЯ 
А) Федеральной службой по надзору   в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Б)  Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения или ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

В)  органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

Г)  лицензирующим органом 
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332. ДЛЯ        ПОЛУЧЕНИЯ        САНИТАРНО-        ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 

ЗАКЛЮЧЕНИЯ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ТРЕБУЕТСЯ 
А) заключение  договора  с  медицинской  организацией  для  проведения  медосмотра 

работников 

Б) разработка Программы производственного контроля за соблюдением санитарных 

правил и выполнением санитарно-противоэпидемиологических мероприятий 

В)  обеспечение  наличия  у  персонала  личных  медицинских  книжек,  санитарной 

одежды 

Г)  обеспечение  наличия     помещений  и  оборудования,  отвечающих  санитарным 

нормам и правилам 

 
333.  К МИНИМАЛЬНОМУ НАБОРУ ПОМЕЩЕНИЙ, КОТОРЫЕ 

ЦЕЛЕСООБРАЗНО ИМЕТЬ ДЛЯ ОТКРЫТИЯ АПТЕКИ ГОТОВЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ, НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) ассистентская 

Б)  торговый  зал 

В)  распаковочная или изолированная зона для распаковки товара 

Г)  помещения  для  персонала  (комната  персонала,  кабинет  заведующего,  санузел, 

гардеробная) 

 
334. НА      ВЫВЕСКЕ      АПТЕЧНОЙ      ОРГАНИЗАЦИИ      НЕ      ТРЕБУЕТСЯ 

ОБЯЗАТЕЛЬНОГО УКАЗАНИЯ 
А) адресов и телефонов близлежащих и дежурных аптек 

Б)  вида организации 

В)  местонахождения (в соответствии с учредительными документами) организации 

Г)  режима работы 

 
335. К  ОСНАЩЕНИЮ  ТОРГОВОГО  ЗАЛА  АПТЕЧНОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ  НЕ 

ОТНОСИТСЯ 
А)  шкаф для хранения санитарной одежды 

Б)  витрины для выкладки ЛП и других товаров, разрешенных к отпуску из аптечных 

организаций, холодильные витрины или холодильники для хранения 

термолабильных ЛП 

В)  шкафы для хранения ЛП  и других товаров, разрешенных к отпуску из аптечных 

организаций 

Г)  контрольно-кассовая техника или регистратор продаж 

 
336. СОГЛАСНО               ПОЛОЖЕНИЮ               О               ЛИЦЕНЗИРОВАНИИ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ НЕ ВКЛЮЧАЕТ   СЛЕДУЮЩИЕ РАБОТЫ И УСЛУГИ В 

СФЕРЕ ОБРАЩЕНИЯ ЛС ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ 
А) распространение лекарственных препаратов 

Б)  оптовая торговля лекарственными средствами для медицинского применения 

В) перевозка лекарственных средств (лекарственных препаратов) для медицинского 

применения 

Г) розничная  торговля,  отпуск,  изготовление  лекарственных  препаратов  для 

медицинского применения 
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337. К ЛИЦЕНЗИОННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ, КОТОРЫМ ДОЛЖЕН 

 

СООТВЕТСТВОВАТЬ СОИСКАТЕЛЬ ЛИЦЕНЗИИ (АПТЕЧНАЯ 

ОРГАНИЗАЦИЯ, ОРГАНИЗАЦИЯ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛС) ДЛЯ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НЕ 

ОТНОСИТСЯ 
А) наличие работников, деятельность которых непосредственно связана с   оптовой 

торговлей ЛС, их хранением и (или) розничной торговлей ЛП, их отпуском, 

хранением и изготовлением, заключивших с ним договоры возмездного оказания 

услуг 

Б) наличие   необходимых   помещений   и   оборудования,        соответствующих 

установленным требованиям 

В) наличие работников, деятельность которых непосредственно связана с  оптовой 

торговлей ЛС, их хранением и (или) розничной торговлей ЛП, их отпуском, 

хранением и изготовлением, заключивших с ним трудовые договоры 

Г) наличие работников, деятельность которых непосредственно связана с  оптовой 

торговлей ЛС, их хранением и (или) розничной торговлей ЛП, их отпуском, 

хранением и изготовлением, имеющих высшее или среднее фармацевтическое 

образование, сертификат специалиста 

 
338. К       ЛИЦЕНЗИОННЫМ       ТРЕБОВАНИЯМ,       КОТОРЫМ       ДОЛЖЕН 

СООТВЕТСТВОВАТЬ СОИСКАТЕЛЬ ЛИЦЕНЗИИ (ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ 

ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬ) ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СФЕРЕ ОБРАЩЕНИЯ ЛС ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО 

ПРИМЕНЕНИЯ  НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) наличие квалификационной категории 

Б) наличие    необходимых    помещений    и    оборудования,    соответствующих 

установленным требованиям 

В) наличие   высшего   фармацевтического   образования,        стажа   работы   по 

специальности не менее 3 лет 

Г)  наличие сертификата специалиста 

 
339. К       ЛИЦЕНЗИОННЫМ       ТРЕБОВАНИЯМ,       КОТОРЫМ       ДОЛЖЕН 

СООТВЕТСТВОВАТЬ ЛИЦЕНЗИАТ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ ОПТОВУЮ 

ТОРГОВЛЮ ЛС ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ И ДРУГИМИ 

ТОВАРАМИ АПТЕЧНОГО АССОРТИМЕНТА, НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) наличие в ассортименте всего перечня ЖНВЛП 

Б)  наличие необходимых помещений, соответствующих установленным требованиям 

В)  соблюдение правил учета ЛП, подлежащих предметно-количественному учету 

Г)  соблюдение правил хранения ЛС, порядка формирования цен на ЖНВЛП 

 
340. ОРГАНИЗАЦИИ ОПТОВОЙ ТОРГОВЛИ ЛС НЕ МОГУТ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ 

ПРОДАЖУ ЛС ИЛИ ПЕРЕДАВАТЬ ИХ В УСТАНОВЛЕННОМ 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВОМ  РФ ПОРЯДКЕ 
А) физическим лицам для личного, семейного, домашнего использования 

Б)  организациям оптовой торговли ЛС, производителям ЛС для целей производства 

ЛС 

В) аптечным организациям, ветеринарным аптечным организациям, медицинским 

организациям 

Г)  научно-исследовательским организациям для научно-исследовательской работы; 
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341. К ЛИЦЕНЗИОННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ, КОТОРЫМ ДОЛЖЕН 

 

СООТВЕТСТВОВАТЬ ЛИЦЕНЗИАТ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИЙ РОЗНИЧНУЮ 

ТОРГОВЛЮ ЛП ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ И ДРУГИМИ 

ТОВАРАМИ АПТЕЧНОГО АССОРТИМЕНТА, НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) наличие в ассортименте аптеки всех ЛП, включенных в перечень ЖНВЛП 

Б)  наличие помещений и оборудования, принадлежащих ему на праве собственности 

или на ином законном основании, необходимых для выполнения работ (услуг), 

которые составляют фармацевтическую деятельность, соответствующих 

установленным требованиям 

В) соблюдение правил хранения, отпуска,   порядка розничной торговли ЛП для 

медицинского применения 

Г) соблюдение установленных предельных размеров розничных надбавок к ценам 

производителей на ЖНВЛП 

 
342. ЛИЦЕНЗИОННЫЕ  ТРЕБОВАНИЯ  К  РУКОВОДИТЕЛЮ  И  ПЕРСОНАЛУ 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ НЕ ВКЛЮЧАЮТ 
А) наличие у руководителя квалификационной категории 

Б)  наличие у руководителя высшего фармацевтического образования, стажа работы 

по специальности не менее 3 лет, сертификата специалиста 

В)  наличие у руководителя среднего фармацевтического образования,  стажа работы 

по специальности не менее 5 лет, сертификата специалиста 

Г)  повышение  квалификации  специалистов  с  фармацевтическим  образованием  не 

реже 1 раза в 5 лет 

 
343. СОГЛАСНО    СТ.    56    61-ФЗ    «ОБ    ОБРАЩЕНИИ    ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

СРЕДСТВ» ИЗГОТОВЛЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ НЕ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) медицинскими   организациями,   имеющими   лицензию   на   фармацевтическую 

деятельность,  и их обособленными подразделениями, расположенными в сельских 

поселениях, в которых отсутствуют аптечные организации 

Б) аптечными организациями, имеющими лицензию на изготовление лекарственных 

препаратов для медицинского применения 

В) индивидуальными        предпринимателями,        имеющими        лицензию        на 

фармацевтическую деятельность 

Г)  ветеринарными аптечными организациями 

 
344. ИЗГОТОВЛЕНИЕ           ЛЕКАРСТВЕННЫХ           ПРЕПАРАТОВ           ДЛЯ 

МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ АПТЕЧНЫМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) по рецептам на ЛП, по требованиям медицинских организаций 

Б)  по рецептам на ветеринарные ЛП 

В)  по требованиям ветеринарных организаций 

Г)  по  просьбе  посетителя  аптеки  на  основании  предъявленного  им  флакона  с 

этикеткой ранее применяемого изготовленного в аптеке ЛП 
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345. ФАРМАКОНАДЗОР ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А)  Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения или ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

Б)  Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   защиты   прав   потребителей   и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

В)  Органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

Г)  Министерством здравоохранения РФ 

 
346. ИНФОРМАЦИЯ   О   ЛП,   ОТПУСКАЕМЫХ   ПО   РЕЦЕПТУ,       МОЖЕТ 

СОДЕРЖАТЬСЯ В 
А) специализированных   печатных   изданиях,  предназначенных   для  медицинских, 

фармацевтических, ветеринарных работников 

Б)  информации для населения, размещаемой в поликлиниках 

В)  информации для населения, размещаемой в торговых залах аптек 

Г) рекламной информации производителя, размещаемой в газете, не являющейся 

специализированным изданием для медицинских фармацевтических, ветеринарных 

работников 

 
347. ПРАВИЛА    ОТПУСКА    ЛП    ДЛЯ    ВЕТЕРИНАРНОГО    ПРИМЕНЕНИЯ 

УТВЕРЖДАЮТСЯ 
А) Министерством сельского хозяйства РФ 

Б) Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   здравоохранения   или   ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

В)  Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   защиты   прав   потребителей   и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Г)  органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

 
348. ПРАВИЛА    ОТПУСКА    ЛП    ДЛЯ    МЕДИЦИНСКОГО    ПРИМЕНЕНИЯ 

УТВЕРЖДАЮТСЯ 
А) Министерством здравоохранения РФ 

Б) Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   здравоохранения   или   ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

В)  Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   защиты   прав   потребителей   и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Г)  органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

 
349. ПРАВИЛА       ОТПУСКА       ЛЕКАРСТВЕННЫХ       ПРЕПАРАТОВ       ДЛЯ 

МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, 

ИМЕЮЩИМИ ЛИЦЕНЗИЮ НА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, 

И ИХ ОБОСОБЛЕННЫМИ ПОДРАЗДЕЛЕНИЯМИ, РАСПОЛОЖЕННЫМИ В 

СЕЛЬСКИХ ПОСЕЛЕНИЯХ, В КОТОРЫХ ОТСУТСТВУЮТ АПТЕЧНЫЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ, УТВЕРЖДАЮТСЯ 
А) Министерством здравоохранения РФ 

Б) Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   здравоохранения   или   ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

В)  Федеральной   службой   по   надзору   в   сфере   защиты   прав   потребителей   и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Г)  органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 
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350. МИНИМАЛЬНЫЙ   АССОРТИМЕНТ   ЛЕКАРСТВЕННЫХ   ПРЕПАРАТОВ, 

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, 

УТВЕРЖДЕН 
А) Правительством Российской Федерации 

Б)  Министерством здравоохранения РФ 

В)  Федеральной службой по надзору   в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Г)  органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

 
351. ПРАВИЛА ХРАНЕНИЯ ЛС УТВЕРЖДАЮТСЯ 

А) Министерством здравоохранения РФ 

Б)  Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения или ее 

территориальным органом (Росздравнадзором) 

В)  Федеральной службой по надзору   в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека или ее территориальным органом (Роспотребнадзором) 

Г)  Органом исполнительной власти в сфере здравоохранения субъекта РФ 

 
352. ОСНОВАНИЕМ   ДЛЯ   ИЗЪЯТИЯ   ИЗ   ГРАЖДАНСКОГО   ОБОРОТА   И 

УНИЧТОЖЕНИЯ КОНТРАФАКТНЫХ ЛС ЯВЛЯЕТСЯ 
А) решение суда 

Б)  решение  владельца  ЛС,  Решение  Федеральной  службы  по  надзору  в  сфере 

здравоохранения (Росздравнадзора) 

В)  решение  Федеральной  службы  по  защите  прав  потребителей  и  обеспечения 

благополучия человека (Роспотребнадзора) 

Г)  решение Министерства здравоохранения РФ 

 
353. УНИЧТОЖЕНИЕ ЛС НЕ ПРОИЗВОДИТСЯ 

А) владельцами ЛС, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность 

Б)  организациями, имеющими соответствующую лицензию 

В)  на специально оборудованных площадках, полигонах 

Г)  в специально оборудованных помещениях 

 
354. ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ ИЗУЧАЕТ 

А) нормы поведения фармацевтических работников при общении с покупателями, 

врачами, коллегами по работе 

Б)  права и ответственность фармацевтических работников 

В)   должностные обязанности фармацевтических работников 

Г)  соблюдение фармацевтическими работниками требований нормативных правовых 

актов по обращению ЛП 

 
355.ПОВЕДЕНИЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ     РАБОТНИКОВ С ПОЗИЦИЙ 

ДЕОНТОЛОГИИ НЕ НАПРАВЛЕНО НА 
А) увеличение объема продаж 

Б)  достижение эффективности лечения больных 

В)  создание благоприятных взаимоотношений в системе фармацевтический работник 

– врач – больной 

Г)  создание благоприятного социально-психологического климата в коллективе 
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356. К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РАБОТНИКА, ПРИНЯТОМУ 

323-ФЗ  «ОБ  ОСНОВАХ  ОХРАНЫ  ЗДОРОВЬЯ  ГРАЖДАН  В  РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ», НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) физическое лицо, имеющее фармацевтическое образование и сертификат 

специалиста 

Б) физическое лицо, которое имеет фармацевтическое образование и   работает в 

фармацевтической организации 

В) физическое лицо, в трудовые обязанности которого входит розничная торговля 

лекарственными препаратами для медицинского применения 

Г)  физическое лицо, в трудовые обязанности которого входит изготовление, отпуск, 

хранение и перевозка ЛП 

 
357. В СООТВЕТСТВИИ С ОГРАНИЧЕНИЯМИ, УСТАНОВЛЕННЫМИ 323-ФЗ 

«ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ» ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ РАБОТНИКАМ НЕ ЗАПРЕЩАЕТСЯ 

А) принимать  участие  в  семинарах  (тренингах),  организуемых  фармацевтическими 

компаниями 

Б) принимать подарки, денежные средства, оплату развлечений, отдыха, проезда к 

месту отдыха, принимать участие в развлекательных мероприятиях, проводимых за 

счет средств компаний (представителей компаний) 

В) заключать   соглашения   с   фарм.   компанией   о   предложении   населению 

определенных ЛП, медицинских изделий 

Г)  предоставлять населению недостоверную, неполную или искаженную информацию 

об имеющихся в наличии ЛП, имеющих одинаковое МНН, медицинских изделиях, 

в  том  числе  скрывать  информацию  о  наличии  ЛП  и  медицинских  изделий, 

имеющих более низкую цену 

 
358. В   СООТВЕТСТВИИ   С   323-ФЗ   «ОБ   ОСНОВАХ   ОХРАНЫ   ЗДОРОВЬЯ 

ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ» ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ 

НЕКОММЕРЧЕСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ИМЕЮТ ПРАВА 
А) принимать участие в назначении руководителей фармацевтических организаций 

Б)  принимать участие в разработке норм и правил в сфере охраны здоровья и решении 

вопросов, связанных с нарушением этих норм и правил 

В)  принимать участие в разработке программ подготовки и повышения квалификации 

медицинских работников и фармацевтических работников 

Г) принимать участие в аттестации медицинских работников и фармацевтических 

работников для получения ими квалификационных категорий 

 
359. К ПОНЯТИЮ «УПРАВЛЕНИЕ» НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) особый вид деятельности, превращающий неорганизованную толпу в эффективную 

целенаправленную и производительную группу 

Б) процесс, в который входят действия и операции по определению целей, выбору 

способов, средств и воздействий для достижения целей 

В) процесс  планирования,  организации,  мотивации,  контроля  и  координации, 

необходимых для формулирования и достижения целей организации 

Г)  распределение и контроль выполнения работы членами организации 
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360. СОГЛАСНО ТЕОРИИ МЕНЕДЖМЕНТА, ОРГАНИЗАЦИЯ - ЭТО 
А) группа людей, деятельность которых сознательно координируется для достижения 

общей  цели или целей 

Б)  комплексная система организации производственной деятельности предприятия 

В)  юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, 

осуществляющее фармацевтическую деятельность 

Г) система сознательно координируемых действий двух или более человек 

 
361. К ОБЩИМ ХАРАКТЕРИСТИКАМ ОРГАНИЗАЦИЙ НЕ ОТНОСЯТ 

А) коммуникации 

Б)  ресурсы 

В)  зависимость от внешней среды 

Г)  горизонтальное и вертикальное разделение труда 

 
362. ПОД НОМЕНКЛАТУРОЙ ДЕЛ ПОНИМАЮТ 

А) систематизированный перечень наименований дел 
Б)  список видов документов, подшитых в дела 

В)  совокупность операций ДОУ, направленных на формирование и оформление дел 

Г)  журнал учета входящих и исходящих документов 

 
363. К ОБЩИМ ФУНКЦИЯМ УПРАВЛЕНИЯ В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) заключение договоров поставки ЛС 

Б) планирование целей организации 

В)   организация выполнения работ для достижения целей 

Г)  контроль и координация 

 
364. К КОНКРЕТНЫМ ФУНКЦИЯМ УПРАВЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) мотивация работников 

Б)  организация работы по формированию имиджа аптеки 

В)  анализ финансовых показателей деятельности аптеки 

Г)  проведение маркетингового анализа  факторов, влияющих на объем продаж 

 
365. К ПОНЯТИЮ МОТИВАЦИЯ В УПРАВЛЕНИИ НЕ ОТНОСИТСЯ 

А) установление видов нарушений, при которых не выплачиваются премии 

Б)  управленческие действия, направленные на достижение целей организации путем 

удовлетворения потребностей людей 

В)   применение системы ожидаемых людьми вознаграждений за достижение целей 

Г)  применение системы справедливой оценки результатов труда 

 
366. К ЭКОНОМИЧЕСКИМ МЕТОДАМ УПРАВЛЕНИЯ НА УРОВНЕ 

ОРГАНИЗАЦИИ ОТНОСЯТ 
А) приказ руководителя организации 

Б)  распоряжение руководителя организации 

В)  ценовую политику организации 

Г)  систему заработной платы и премирования 
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367. К ПРАВОВЫМ МЕТОДАМ УПРАВЛЕНИЯ МОЖНО ОТНЕСТИ 
А) законодательные акты 

Б)  приказ, распоряжение руководителя организации, 

В)  ценовую политику организации 

Г)  рекомендации вышестоящей организации 

 
368. К  ОРГАНИЗАЦИОННО-АДМИНИСТРАТИВНЫМ МЕТОДАМ 

УПРАВЛЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) устав организации 

Б)  распоряжение руководителя организации 

В)  штатное расписание 

Г)  должностные инструкции 
 

369. К СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ УПРАВЛЕНИЯ 

МОЖНО ОТНЕСТИ 
А) убеждение 

Б)  приказ руководителя организации 

В)  распоряжение руководителя организации 

Г)  рекомендации 
 

370. СТИЛЬ УПРАВЛЕНИЯ – ЭТО 
А) особенность взаимодействия руководителя с коллективом организации 

Б)  ориентированная на потребителя и прибыль «философия» организации 

В)  способ формирования организационной структуры как единого целого 

Г)  особенность структуры управления, сложившейся в организации 

 
371. К СТИЛЯМ РУКОВОДСТВА С ПОЗИЦИИ ПОВЕДЕНЧЕСКОГО ПОДХОДА 

НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) классический 

Б)  авторитарный 

В)  демократический 

Г)  либеральный 

 
372. АВТОРИТАРНЫЙ СТИЛЬ СПОСОБСТВУЕТ 

А) увеличению  власти  руководителя  над  подчиненным  и  возможности  влиять  на 

подчиненных через принуждение 

Б)  достижению максимальной производительности труда 

В)  увеличению власти подчиненных над руководителем 

Г) повышению эффективности труда 

 
373. ДЕМОКРАТИЧЕСКИЙ СТИЛЬ СПОСОБСТВУЕТ 

А) достижению максимальной производительности и эффективности труда 

Б)  увеличению власти руководителя над подчиненным 

В)  увеличению возможности влиять на подчиненных через принуждение 

Г)  увеличению власти подчиненных над руководителем 

 
374. ЛИБЕРАЛЬНЫЙ  СТИЛЬ СПОСОБСТВУЕТ 

А) увеличению власти подчиненных над руководителем 

Б)  увеличению власти руководителя над подчиненным 

В)  достижению максимальной производительности  и эффективности труда 

Г)  укреплению трудовой дисциплины 
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375. К ПРИЧИНАМ КОНФЛИКТОВ НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ОТНЕСЕНО 
А) некорректное распределение обязанностей 

Б)  несправедливая оплата труда 

В)  различия в представлениях и ценностях 

Г)  взаимное уважение сотрудников 

 
376. НОМЕНКЛАТУРА    ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ    СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ    ДЛЯ 

ЛИЦ  С  ВЫСШИМ  ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМ  ОБРАЗОВАНИЕМ  НЕ 

ВКЛЮЧАЕТ 
А) управление и экономику фармации 

Б)  клиническую  фармацию 

В)  фармацевтическую технологию 

Г)  фармацевтическую химию и фармакогнозию 

 
377. К    ДОЛЖНОСТЯМ,    УТВЕРЖДЕННЫМ    ДЛЯ    ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 

РАБОТНИКОВ, ИМЕЮЩИХ ВЫСШЕЕ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) фармацевт 

Б)  провизор, провизор-стажер 

В)  старший провизор 

Г)  провизор-аналитик 

 
378. ТРУДОВЫЕ  ОТНОШЕНИЯ  ВСЕХ  РАБОТНИКОВ  И  РАБОТОДАТЕЛЕЙ 

РЕГУЛИРУЮТСЯ 
А) Трудовым кодексом Российской Федерации 

Б) Гражданским кодексом Российской Федерации 

В) Гражданским процессуальным кодексом Российской Федерации 

Г)  Кодексом РФ об административных правонарушениях 

 
379. ПРИЕМ НА РАБОТУ НА ДОЛЖНОСТЬ ОФОРМЛЯЕТСЯ 

А) трудовым договором 

Б) договором подряда 

В) договором возмездного оказания услуг 

Г) трудовым соглашением 

 
380. ТРУДОВОЙ ДОГОВОР ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

А) в письменной форме 

Б) в устной форме 

В) в форме, которая  устанавливается по договоренности сторон 

Г) в форме, которая  устанавливается работодателем 

 
381. ПРИ   ФАКТИЧЕСКОМ   ДОПУЩЕНИИ   РАБОТНИКА   К   РАБОТЕ   ПО 

ПОРУЧЕНИЮ РАБОТОДАТЕЛЯ 
А) работодатель обязан оформить с ним трудовой договор в письменной форме не 

позднее трех рабочих дней со дня фактического допущения работника к работе 

Б)  письменное  оформление  трудовых  отношений  производится  только  с  согласия 

работника 

В)   работодатель обязан оформить с ним трудовой договор в письменной форме не 

позднее следующего рабочего дня 

Г) письменное оформление трудовых отношений не обязательно 
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382. ПИСЬМЕННЫЙ ТРУДОВОЙ ДОГОВОР НЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 
А) при выполнении разовых работ 

Б)  с постоянными работниками 

В)  с временными  и сезонными работниками 

Г)  при совместительстве 

 
383. В КАЧЕСТВЕ РАБОТОДАТЕЛЯ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ТРУДОВОГО 

ДОГОВОРА НЕ МОГУТ ВЫСТУПАТЬ 
А)  лица, не достигшие 18 лет и не имеющие собственных доходов 

Б)  государственные и муниципальные унитарные предприятия 

В)  юридические лица (организации) вне зависимости от организационно-правовой 

формы и  формы собственности 

Г) индивидуальные предприниматели 

 
384. СТОРОНОЙ  ТРУДОВОГО  ДОГОВОРА  В  КАЧЕСТВЕ  РАБОТНИКА  НЕ 

МОГУТ ВЫСТУПАТЬ 
А) лица, достигшие возраста 15 лет с учетом мнения выборного профсоюзного 

органа 

Б) лица, достигшие возраста 16 лет 

В)  лица,   достигшие  возраста  15   лет   в   случаях   получения   основного   общего 

образования 

Г) учащиеся, достигшие возраста 14 лет с согласия  одного из родителей 

 
385. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ   УСЛОВИЯМИ   ДЛЯ   ВКЛЮЧЕНИЯ   В   ТРУДОВОЙ 

ДОГОВОР НЕ ЯВЛЯЮТСЯ 
А)  права и обязанности работника 

Б)  место работы, трудовая функция (работа по должности в соответствии со штатным 

расписанием, профессии, специальности с указанием квалификации конкретный 

вид поручаемой работнику работы) 

В)   дата начала работы, срок трудового договора, режим работы 

Г) условия оплаты труда, компенсационные и стимулирующие выплаты 

 
386. В ТРУДОВОЙ ДОГОВОР   В ЧИСЛЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ УСЛОВИЙ НЕ 

МОГУТ БЫТЬ ВКЛЮЧЕНЫ 
А) трудовая функция 

Б)  условие о совмещении профессий (должностей) 

В)  условие об испытании, о неразглашении охраняемой законом тайны 

Г) условие о регулярном повышении квалификации 

 
387. ТРУДОВЫЕ ДОГОВОРЫ МОГУТ ЗАКЛЮЧАТЬСЯ НА 

А) определенный срок, не более 5 лет 

Б) определенный срок, не боле 10 лет 

В) определенный срок, не более 1 года 

Г) определенный срок, не более 3 лет 
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388. К        ДОКУМЕНТАМ,        КОТОРЫЕ        НЕОБХОДИМО        ТРЕБОВАТЬ 

ПРЕДЪЯВЛЯТЬ ПРИ ЗАКЛЮЧЕНИИ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА НЕ 

ОТНОСЯТСЯ 
А) характеристика с прежнего места работы 

Б)  трудовая  книжка,  документы  воинского  учета  (для  военнообязанных  и  лиц, 

подлежащих призыву) 

В)   страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 

Г)  документ об образовании (при поступлении на работу, требующую специальных 

знаний) 

 
389. РАБОТНИК   ИМЕЕТ   ПРАВО   РАСТОРГНУТЬ   ТРУДОВОЙ   ДОГОВОР, 

ПРЕДУПРЕДИВ ОБ ЭТОМ РАБОТОДАТЕЛЯ 
А) письменно, не позднее, чем за 2 недели 

Б)  письменно, не позднее, чем за 2 месяца 

В)  устно, не позднее, чем за 2 месяца 

Г)  устно, не позднее, чем за 2 недели 

 
390. К   ДИСЦИПЛИНАРНЫМ   ВЗЫСКАНИЯМ,   КОТОРЫЕ   РАБОТОДАТЕЛЬ 

ИМЕЕТ ПРАВО ПРИМЕНЯТЬ ЗА СОВЕРШЕНИЕ ДИСЦИПЛИНАРНОГО 

ПРОСТУПКА,  НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) перевод на нижеоплачиваемую работу на срок до трех месяцев 

Б)  замечание 

В)  выговор 

Г)  увольнение по соответствующим основаниям 

 
391. К     ВИДАМ     ОТВЕТСТВЕННОСТИ,     К     КОТОРЫМ     МОГУТ     БЫТЬ 

ПРИВЛЕЧЕНЫ ЛИЦА,     ВИНОВНЫЕ В НАРУШЕНИИ ТРУДОВОГО 

ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В ПОРЯДКЕ,  УСТАНОВЛЕННОМ ТК РФ И ИНЫМИ 

ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ЗАКОНАМИ НЕ ОТНОСЯТСЯ 
А) профессиональной 

Б)  дисциплинарной 

В)  материальной 

Г)  уголовной 

 
392. ЗАРАБОТНАЯ              ПЛАТА              КОНКРЕТНОМУ              РАБОТНИКУ 

УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
А) трудовым  договором  в  соответствии  с  действующими  у  данного  работодателя 

системами оплаты труда 

Б)  штатным расписанием 

В)  коллективным договором, соглашением 

Г)  локальным нормативным актом в соответствии с трудовым законодательством и 

иными нормативными правовыми актами 

 
393. АТТЕСТАЦИЯ ПРОВИЗОРОВ НА ПРИСВОЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ 

КАТЕГОРИИ НЕ ПРОВОДИТСЯ СПЕЦИАЛЬНОСТЯМ 
А) провизор-организатор, провизор-технолог, провизор-аналитик 

Б)  управление и экономика фармации 

В)  фармацевтическая технология 

Г)  фармацевтическая химия и фармакогнозия 
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394. СОГЛАСНО      ТРЕБОВАНИЯМ      САНИТАРНОГО      РЕЖИМА      ПЕРЕД 

НАЧАЛОМ РАБОТЫ В ПОМЕЩЕНИЯХ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ПРОВОДЯТ 
А) влажную уборку с применением дезсредств 

Б)  влажную уборку 

В)  сухую уборку 

Г)  генеральную уборку 

 
395. ОБОРУДОВАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ПОМЕЩЕНИЙ И ТОРГОВЫХ 

ЗАЛОВ АПТЕК ПОДВЕРГАЮТ УБОРКЕ 
А) ежедневно 

Б)  еженедельно 

В)  не реже двух раз в неделю 

Г)  не реже двух раз в декаду 

 
396. СОГЛАСНО  ТРЕБОВАНИЯМ  САНИТАРНОГО  РЕЖИМА  В  АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ СМЕНА ПОЛОТЕНЕЦ ДЛЯ ЛИЧНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ 

ДОЛЖНА ПРОИЗВОДИТЬСЯ 
А) ежедневно 

Б)  2 раза в неделю 

В)  1 раз в неделю 

Г)  1 раз в 2 дня 

 
397. ПОВЕРХНОСТИ      СТЕН      И      ПОТОЛКОВ      ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ 

ПОМЕЩЕНИЙ АПТЕКИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ 
А) гладкими, без нарушения целостности покрытия, допускающими влажную уборку 

с применением дезсредств 

Б)  без грубых нарушений целостности покрытия 

В)  гладкими, допускающими сухую уборку 

Г)  любыми, допускающими влажную уборку с применением дезсредств 

 
398. СМЕНА САНИТАРНОЙ ОДЕЖДЫ ПРОИЗВОДИТСЯ НЕ  РЕЖЕ 

А) 2 раз в неделю 

Б)  1 раза в неделю 

В)  1 раза в два дня 

Г)  1 раза в месяц 

 
399. ПРИ    ИЗГОТОВЛЕНИИ    НЕСТЕРИЛЬНЫХ        ЛП   ПОСЛЕ   КАЖДОГО 

ОТВЕШИВАНИЯ РУЧНЫЕ ВЕСЫ 
А) вытирают одноразовой салфеткой из марли 

Б)  вытирают  салфеткой 

В)  моют и дезинфицируют 

Г)  стерилизуют 

 
400. ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ЛП ШПАТЕЛИ, НОЖНИЦЫ И ДРУГОЙ МЕЛКИЙ 

ИНВЕНТАРЬ В КОНЦЕ СМЕНЫ 
А) протирают 3% раствором перекиси водорода или спирто-эфирной смесью 

Б)  моют и дезинфицируют 

В)  моют и стерилизуют 

Г)  протирают 1% р-ром хлорамина 
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401. УБОРКУ  ПОМЕЩЕНИЙ  АСЕПТИЧЕСКОГО  БЛОКА  АПТЕК  (ПОЛОВ  И 

ОБОРУДОВАНИЯ) ПРОВОДЯТ НЕ РЕЖЕ 
А) 1 раза в смену в конце работы с использованием дезсредств 

Б)  1 раза в смену перед началом работы 

В)  1 раза в смену в конце работы 

Г)  2  раз в смену 

 
402. К ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ, СОГЛАСНО 

«ИНСТРУКЦИИ ПО КОНТРОЛЮ КАЧЕСТВА  ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ, 

ИЗГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕКАХ»  НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) опросный контроль 

Б)  соблюдение технологии лекарственных средств, правил получения, сбора, 

хранения воды очищенной и для инъекций 

В)  обеспечение исправности и точности приборов, аппаратов и весового хозяйства 

Г)  соблюдение санитарного режима 

 
403. К ВНУТРИАПТЕЧНЫМ ВИДАМ КОНТРОЛЯ ИЗГОТОВЛЕННЫХ В 

АПТЕКАХ ЛС НЕ ОТНОСИТСЯ 
А) предварительный контроль 

Б)  органолептический контроль 

В)  физический контроль 

Г)  химический контроль 

 
404. ПАСПОРТА ПИСЬМЕННОГО КОНТРОЛЯ СОХРАНЯЮТСЯ В АПТЕКЕ В 

ТЕЧЕНИЕ 
А) двух месяцев 

Б)  одного дня 

В)  двух недель 

Г)  одного месяца 

 
405. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ВИДОМ ВНУТРИАПТЕЧНОГО КОНТРОЛЯ ДЛЯ ВСЕХ 

ИЗГОТОВЛЕННЫХ В АПТЕКЕ ЛП  ЯВЛЯЕТСЯ КОНТРОЛЬ 
А) письменный 

Б)  приемочный 

В)  опросный 

Г)  физический 

 
406. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПИСЬМЕННОГО КОНТРОЛЯ ЗАПИСЬ ВСЕХ 

ВЗЯТЫХ ИНГРЕДИЕНТОВ В ПАСПОРТЕ ПРОИЗВОДИТСЯ 
А) на латинском языке в соответствии с технологией изготовления 

Б)  на русском языке в соответствии с технологией изготовления 

В)  на латинском языке в алфавитном порядке 

Г)  на латинском языке в соответствии с прописью в рецепте 
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407. ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРОВЕРКЕ 
А) внешнего вида, цвета, запаха, однородности, отсутствия механических включений 

в жидких лекарственных формах 

Б)  внешнего  вида,  количества  и  массы  отдельных  доз,  общей  массы  или  объема 

жидкой лекарственной формы 

В)  внешнего вида, подлинности, количественного содержания, качества укупорки 

Г)  цвета,  запаха,  количества  и  массы  отдельных  доз,  общей  массы  или  объема 

жидкой лекарственной формы 

 
408. К ПРИЕМОЧНОМУ КОНТРОЛЮ ПОСТУПАЮЩИХ ЛС НЕ ОТНОСИТСЯ 

ПРОВЕРКА 
А) описания  ЛС 

Б)  цены 

В)  упаковки 

Г)  маркировки ЛС 

 
409. ЖУРНАЛЫ ДЛЯ РЕГИСТРАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА 

ЛС 
А) подлежат хранению в течение 1 года 

Б)  не являются документами строгой отчетности 

В)  подлежат хранению в течение 3 лет 

Г)  не подлежат хранению 

 
410. КОНТРОЛЬ ПРИ ОТПУСКЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРОВЕРКЕ 

А) соответствия упаковки физико-химическим свойствам лекарственных  веществ 

Б)  общего объема лекарственной формы 

В)  общей массы лекарственной формы 

Г)  внешнего вида лекарственной формы 

 
411. МАРКИРОВКА ЛП НЕ ВКЛЮЧАЕТ 

А) наименование ЛП  и производителя ЛП 

Б)  номер серии, номер регистрационного удостоверения и срок годности 

В)  способ применения, дозировка, лекарственная  форма 

Г)  сведения  о декларации соответствия 

 
412. В ПОМЕЩЕНИЯХ ХРАНЕНИЯ ЛС ПРОВЕРКА ТЕМПЕРАТУРЫ И 

ВЛАЖНОСТИ ВОЗДУХА ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ НЕ РЕЖЕ 
А) не реже 1 раза в сутки 

Б)  не реже 1 раза в смену 

В)  не реже 2 раз в смену 

Г)  не реже 2 раз в сутки 

 
413. В  ПОМЕЩЕНИЯХ  ХРАНЕНИЯ  ЛС  ПОКАЗАТЕЛИ  ТЕМПЕРАТУРЫ  И 

ВЛАЖНОСТИ РЕГИСТРИРУЮТСЯ В 
А) журнале (карте) регистрации параметров воздуха 

Б)  стеллажной карте 

В)  журнале учета операций,   связанных с   обращением   ЛС для медицинского 

применения 

Г)  журнале учета  ЛС с ограниченным сроком годности 
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414. ТЕРМОМЕТРЫ   И   ГИГРОМЕТРЫ   В   ПОМЕЩЕНИИ   ХРАНЕНИЯ   ЛС 

ДОЛЖНЫ НАХОДИТЬСЯ НА РАССТОЯНИИ ОТ ДВЕРЕЙ, ОКОН И 

ОТОПИТЕЛЬНЫХ ПРИБОРОВ  НЕ МЕНЕЕ 
А) 3 метров 

Б)  1 метра 

В)  2 метров 

Г)  4 метров 

 
415. ПРИ      РАЗМЕЩЕНИИ      ЛС     В      ПОМЕЩЕНИЯХ     ХРАНЕНИЯ     НЕ 

УЧИТЫВАЕТСЯ 
А) поставщик ЛС 

Б)  фармакологическая группа 

В)  способ применения 

Г)  физико-химические свойства ЛС 

 
416. ПРОЦЕДУРА ОРГАНИЗАЦИИ ХРАНЕНИЯ ЛС НЕ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ 

А) наличие рабочего места провизора (фармацевта) 

Б)  наличие стеллажных карт 

В)  идентификацию стеллажей, шкафов, полок 

Г)  специальные помещения для хранения разных групп ЛС 

 
417. ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ЛС С ИСТЕКШИМ СРОКОМ ГОДНОСТИ ТАКИЕ ЛС 

А) хранят отдельно от других групп ЛС в карантинной зоне 

Б)  возвращают поставщику 

В)  уничтожают в условиях аптеки 

Г)  направляют на анализ и по результатам анализа принимают решение 

 
418. ЛП ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ХРАНЯТСЯ 

А) в   соответствии   с   указаниями   производителя   по   хранению,   указанными   на 

вторичной упаковке и в государственной фармакопее 

Б)  без особых требований 

В)  в соответствии с требованиями государственного реестра ЛС 

Г)  в соответствии с требованиями регистра ЛС 

 
419. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ      ПРЕПАРАТЫ,      ТРЕБУЮЩИЕ      ЗАЩИТЫ      ОТ 

ПОВЫШЕННОЙ (ПОНИЖЕННОЙ) ТЕМПЕРАТУРЫ, ХРАНЯТСЯ 
А) в защищенном от естественного и искусственного освещения месте 

Б)  в отдельном шкафу или изолированном помещении 

В)  в   соответствии   с   указаниями   производителя   по   хранению,   указанными   на 

первичной и вторичной упаковке ЛП 

Г)  в соответствии с требованиями государственного реестра ЛС 

 
420. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ТРЕБУЮЩИЕ ЗАЩИТЫ ОТ 

ДЕЙСТВИЯ СВЕТА, ХРАНЯТСЯ 
А) в защищенном от естественного и искусственного освещения месте 

Б)  на стеллаже в обычных условиях 

В)  в прохладном месте 

Г)  в отдельном шкафу или изолированном помещении 
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421. ЛЕКАРСТВЕННЫЕ      ПРЕПАРАТЫ,      ТРЕБУЮЩИЕ      ЗАЩИТЫ      ОТ 

ВОЗДЕЙСТВИЯ ВЛАГИ, ХРАНЯТСЯ 
А) в соответствии с требованиями по хранению, указанными на вторичной упаковке 

Б)  на стеллаже в обычных условиях 

В)  в защищенном от естественного и искусственного освещения месте 

Г)  в отдельном шкафу или изолированном помещении 

 
422. ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ СРЕДСТВА ХРАНЯТСЯ 

А) в   герметически   укупоренной   таре,   в   изолированном   помещении,   вдали   от 

помещений  хранения  пластмассовых,  резиновых  и  металлических изделий  и 

помещений получения дистиллированной воды 

Б)  на стеллаже в обычных условиях 

В)  в защищенном от естественного и искусственного освещения месте 

Г)  без соблюдения особых требований 

 
423. В   АПТЕЧНЫХ   ОРГАНИЗАЦИЯХ   ДЛЯ   ХРАНЕНИЯ   ОГНЕОПАСНЫХ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ СУБСТАНЦИЙ      И ВЗРЫВООПАСНЫХ ЛС 

ПРЕДУСМАТРИВАЮТСЯ 
А) изолированные  помещения  хранения  со  средствами  автоматической  пожарной 

защиты и сигнализацией 

Б)  несгораемые шкафы 

В)  материальные комнаты 

Г)  отдельные шкафы 

 
424. СПИРТОВЫЕ РАСТВОРЫ И НАСТОЙКИ ОБЛАДАЮТ СВОЙСТВАМИ 

А) легковоспламеняющимися 

Б)  взрывчатыми 

В)  взрывоопасными 

Г)  легкогорючими 

 
425. КАЛИЯ ПЕРМАНГАНАТ ОБЛАДАЕТ СВОЙСТВАМИ 

А) взрывоопасными 

Б)  взрывчатыми 

В)  легкогорючими 

Г)  легковоспламеняющимися 

 
426. ХРАНЕНИЕ             СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ      И      ЯДОВИТЫХ      ЛС, 

НАХОДЯЩИХСЯ ПОД МЕЖДУНАРОДНЫМ КОНТРОЛЕМ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) в  технически  укрепленных  помещениях,  аналогичных  помещениям  хранения 

наркотических и психотропных ЛС 

Б)  в обычных помещениях хранения 

В)  в изолированных помещениях хранения 

Г)  в отдельном шкафу 
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427. ХРАНЕНИЕ        СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ    И    ЯДОВИТЫХ    ЛС,        НЕ 

НАХОДЯЩИХСЯ ПОД МЕЖДУНАРОДНЫМ КОНТРОЛЕМ, 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ 
А) в  металлических шкафах, опечатываемых или пломбируемых в конце рабочего дня 

Б) в обычных помещениях хранения 

В)  в изолированных помещениях хранения 

Г)  в  технически  укрепленных  помещениях,  аналогичных  помещениям  хранения 

наркотических и психотропных ЛС 

 
428. ИЗДЕЛИЯ ИЗ ПЛАСТМАСС СЛЕДУЕТ ХРАНИТЬ 

А) в  вентилируемом помещении, в защищенном от действия солнечных лучей месте, 

при соблюдении влажности менее 65% 

Б)  в вентилируемом помещении, в защищенном от действия солнечных лучей месте, 

при температуре ниже 0°с 

В)  в вентилируемом помещении, в защищенном от действия солнечных лучей месте, 

при соблюдении влажности более 65% 

Г)  в вентилируемом помещении, в защищенном от действия солнечных лучей месте, 

при соблюдении влажности менее 40% 

 
429. РЕЗИНОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ИЗДЕЛИЯ СЛЕДУЕТ ХРАНИТЬ 

А) в защищенном от действия солнечных лучей месте, при температуре от 0
о 

до 25
о
с, 

при соблюдении влажности более 65% 

Б)  в защищенном от действия солнечных лучей месте, при температуре от 0
о 

до 25
о
с, 

при соблюдении влажности менее 65% 

В)  в защищенном от действия солнечных лучей месте, при температуре ниже 0
о
с 

Г)  в вентилируемом помещении, в защищенном от действия солнечных лучей месте, 

при соблюдении влажности менее 40% 

 
430. ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ ПОВЫШЕННОЙ ВЛАЖНОСТИ В ПОМЕЩЕНИЯХ 

ХРАНЕНИЯ РЕЗИНОВЫХ ИЗДЕЛИЙ УСТАНАВЛИВАЮТСЯ СОСУДЫ С 
А) 2 % водным раствором карболовой кислоты 

Б)  2 % водным раствором формалина 

В)  5 % раствором глицерина 

Г)  0,2 % раствором хлорамина 

 
431. СЕРТИФИКАТ СООТВЕТСТВИЯ  –  ЭТО 

А) документ,  удостоверяющий  соответствие  продукции  требованиям  технических 

регламентов, положениям стандартов, сводов правил или условиям договоров 

Б)  документ о качестве, выданный производителем 

В)  протокол испытаний, выданный аккредитованной лабораторией 

Г)  документ, разрешающий использование продукции в медицинских целях 

 
432. ДЕРЖАТЕЛЕМ СЕРТИФИКАТА СООТВЕТСТВИЯ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) орган, выдавший сертификат 

Б)  юридическое лицо любой организационно-правовой формы или физическое лицо, 

на имя которого оформлен сертификат соответствия 

В)  аптека 

Г)  поставщик 
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433. ГОСУДАРСТВЕННАЯ РЕГИСТРАЦИЯ БАДов  ПРОВОДИТСЯ 
А) Федеральной службой по надзору   в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека (Роспотребнадзор) 

Б)  Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (Росздравнадзор) 

В)  Министерством здравоохранения РФ 

Г)  Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии 

(Росстандарт) 

 
434. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ГОСУДАРСТВЕННОЙ РЕГИСТРАЦИИ ПРОДУКЦИИ 

– ЭТО ДОКУМЕНТ 
А) подтверждающий   безопасность   продукции   в  части   ее   соответствия   Единым 

санитарно-эпидемиологическим и гигиеническим требованиям Таможенного союза 

Б)  подтверждающий качество продукции, выданный  ее производителем 

В)  удостоверяющий аккредитацию организации 

Г)  разрешающий использование продукции в медицинских целях 

 
435. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДЕКЛАРАЦИИ О СООТВЕТСТВИИ ЛС 

А) равен сроку годности ЛС 

Б)  1 год 

В)  0,5 года 

Г)  3 года 

 
436. ДОКУМЕНТ,             КОТОРЫЙ             НЕ             ОФОРМЛЯЕТСЯ             НА 

ИММУНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 
А) свидетельство об утверждении типа средства измерения 

Б)  декларация о соответствии 

В)  сертификат производства МИБП 

Г)  сертификат соответствия МИБП 

 
437. ДОКУМЕНТОМ,   ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ   СООТВЕТСТВИЕ           БАДОВ 

УСТАНОВЛЕННЫМ ТРЕБОВАНИЯМ, ЯВЛЯЕТСЯ 
А) свидетельство о государственной регистрации 

Б)  сертификат соответствия 

В)  свидетельство об утверждении типа средства измерения 

Г)  сертификат соответствия МИБП 

 
438. ДОКУМЕНТОМ,     ПОДТВЕРЖДАЮЩИМ     СООТВЕТСТВИЕ                ЛС 

ТРЕБОВАНИЯМ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ,  ЯВЛЯЕТСЯ 
А) декларация о соответствии 

Б)  сертификат производства МИБП 

В)  сертификат соответствия 

Г)  свидетельство о государственной регистрации 

 
439. ВЫСШИМ         ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫМ         АКТОМ         ГОСУДАРСТВА, 

ЗАКРЕПЛЯЮЩИМ ПРАВО ГРАЖДАН НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И 

МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ,  ЯВЛЯЕТСЯ 
А) Конституция РФ 

Б)  ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 

В)  ФЗ от 12.04.2010  №61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств» 

Г)  ФЗ от 29.11.2010 №326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ» 
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440. ДЛЯ  ИСКЛЮЧЕНИЯ  ОТКАЗОВ  ПОКУПАТЕЛЯМ  И  ФОРМИРОВАНИЯ 

ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО  ИМИДЖА  АПТЕЧНОЙ  ОРГАНИЗАЦИИ 

НЕОБХОДИМО ЕЖЕДНЕВНО РЕГИСТРИРОВАТЬ 
А) неудовлетворенный спрос 

Б)  действительный спрос 

В)  угасающий спрос 

Г)  сезонный спрос 

 
441. УКАЖИТЕ    ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ    ПЕРИОДА    СРЕДНЕСРОЧНОГО 

ПЛАНИРОВАНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 2-5 лет 

Б)  1-2 года 

В)  5-20 лет 

Г)  20-30 лет 

 
442. ОБЪЕМ      ПРЕДЛОЖЕНИЯ      НА      ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ      РЫНКЕ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А) количество ЛС, других товаров аптечного ассортимента, фармацевтических услуг, 

которые  могут  быть  предложены  потребителям  за  определенный  период  по 

определенной цене 

Б)  количество товаров и услуг, которое продавцы готовы продать по определенной 

цене в единицу времени 

В)  количество товаров аптечного ассортимента, которые могут быть приобретены за 

определенный период по определенной цене 

Г) максимальная  цена,  которую  покупатель  готов  заплатить  за  определенное 

количество товара или услуги 

 
443. ЦЕНА       ПРЕДЛОЖЕНИЯ       НА       ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ       РЫНКЕ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А) минимальная   цена,   по   которой   продавцы   согласны   продать   определенное 

количество фармацевтических товаров и услуг 

Б) количество товаров аптечного ассортимента, приобретенных потребителями за 

определенный период по определенной цене 

В) максимальная  цена,  которую  покупатель  готов  заплатить  за  определенное 

количество фармацевтических товаров и услуг 

Г)  количество  ЛС  и  товаров  аптечного  ассортимента,  фармацевтических  услуг, 

которые могут быть предложены потребителям за определенный период по 

определенной цене 

 
444. К ХАРАКТЕРИСТИКАМ ПЕРИОДА ВРЕМЕНИ, КОТОРЫЙ СЧИТАЕТСЯ 

ЖИЗНЕННЫМ ЦИКЛОМ ТОВАРА, ОТНОСИТСЯ 
А) разрабатывается,    выводится    на    рынок,    продается    и    приносит    прибыль, 

совершенствуется, морально стареет и удаляется с рынка 

Б) пользуется спросом, совершенствуется, приносит прибыль от реализации и 

порождает формирование новых потребностей потребителей 

В)  продается по согласованным ценам между производителем и оптовым торговцем 

Г)  пользуется спросом, продается по приемлемым для производителя ценам, является 

конкурентоспособным 
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445. ПОД    ТОВАРНОЙ    НОМЕНКЛАТУРОЙ    АПТЕЧНОЙ    ОРГАНИЗАЦИИ 

ПОНИМАЮТ 
А)  совокупность ассортиментных групп; товарных единиц 

Б)  всѐ, что предлагается рынку с целью использования или потребления 

В)  группы товаров, связанных между собой по схожести функционирования, группам 

покупателей, диапазону цен и др. 

Г)  все  лекарственные  средства  и  медицинские  изделия,  находящиеся  на  витрине  в 

торговом зале 

 
446. КАЧЕСТВО       СТРУКТУРЫ       АССОРТИМЕНТА       ПО       СКОРОСТИ 

РЕАЛИЗАЦИИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КОЭФФИЦИЕНТОМ 
А) скорости движения 

Б)  эластичности спроса по цене 

В)  широты ассортимента 

Г)  качества 

 
447. КЛАССИФИКАЦИЯ   АССОРТИМЕНТА   С   ПОМОЩЬЮ   XYZ-АНАЛИЗА 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО 
А) характеру потребления товара 

Б)  источнику поставки 

В)  стоимости товаров 

Г)  скорости реализации товара 

 
448. КОЛИЧЕСТВО     РАЗНОВИДНОСТЕЙ     ОДНОГО     ВИДА     ТОВАРА     В 

АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ КОЭФФИЦИЕНТ 
А) глубины 

Б)  широты 

В)  полноты 

Г)  эластичности 

 
449. ОПРЕДЕЛЕННОЕ        КОЛИЧЕСТВО        ОДНОРОДНОГО        ГОТОВОГО 

ПРОДУКТА  (ЛЕКАРСТВЕННОГО  СРЕДСТВА),  ИЗГОТОВЛЕННОГО  ЗА 

ОДИН  ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ  ЦИКЛ  ПРИ  ПОСТОЯННЫХ  УСЛОВИЯХ,  - 

ЭТО 
А) серия 

Б)  фасовка 

В)  дозировка 

Г)  концентрат 

 
450. ОПЛАЧИВАЕМЫЙ   ТРУДОВОЙ   ОТПУСК   РАБОТНИКУ   НА   НОВОМ 

МЕСТЕ РАБОТЫ ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ ЧЕРЕЗ         МЕСЯЦЕВ 
А) 6 

Б) 10 

В) 12 

Г) 11 
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451. СРОК   ДЕЙСТВИЯ   РЕЦЕПТА,   В   КОТОРОМ   ВЫПИСАН   «РАСТВОР 

ПРОМЕДОЛА 2%» АМПУЛЫ 
А) 15 дней 

Б)  10 дней 

В)  30 дней 

Г)  2 месяца 

 
452. СРОК        ДЕЙСТВИЯ        РЕЦЕПТА,        В        КОТОРОМ        ВЫПИСАН 

КОДЕИНОСОЕРЖАЩИЙ «ПЕНТАЛГИН-Н» ТАБЛЕТКИ 
А) 15 дней 

Б)  5 дней 

В)  10 дней 

Г)  60 дней 

 
453. СРОК  ХРАНЕНИЯ  РЕЦЕПТА  В  АПТЕКЕ,  НА  КОТОРОМ  ВЫПИСАН 

«РАСТВОР МОРФИНА ГИДРОХЛОРИДА 1%» В АМПУЛАХ 
А) 10 лет 

Б)  1 год 

В)  3 года 

Г)  5 лет 

Д) 

 
454. ИНВЕНТАРИЗАЦИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ В 

АПТЕЧНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ПРОВОДИТСЯ 
А) ежемесячно 

Б)  ежеквартально 

В)  2 раза в год 

Г)  ежегодно 

 
455. ПОРЯДОК   ОТПУСКА   ИЗ   АПТЕЧНЫХ   ОРГАНИЗАЦИЙ   «РАСТВОРА 

ПРОМЕДОЛА 2%» В АМПУЛАХ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПО РЕЦЕПТУ, 

ВЫПИСАННОМУ НА БЛАНКЕ 
А) формы  107/у-НП 

Б)  формы  107-1/у,  имеющему  штамп  медицинской  организации,  личную  печать  и 

подпись врача 

В)  формы № 148-1/у-88, имеющему штамп медицинской организации, личную печать 

и подпись врача 

Г)  формы № 148-1/у-88, имеющему штамп медицинской организации, личную печать 

и подпись врача, печать «Для рецептов» 

 
456. СТАДИЯ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА ТОВАРА НЕ ВЛИЯЕТ НА 

А) срок годности ЛП 

Б)  прибыль 

В)  объем сбыта 

Г)  расходы на маркетинг 
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457. ОСНОВНЫЕ ФУНКЦИИ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) реализация  товаров  и  услуг,  изготовление  ЛП  и  ВАЗ,  оказание  первой  мед. 

помощи, отпуск ЛП бесплатно или со скидкой, оказание информационных услуг 

населению и медработникам 

Б) обеспечение  населения  и  МО  лекарствами  и  медицинскими  изделиями, 

изготовление лекарственных препаратов (ЛП) и внутриаптечной заготовки (ВАЗ), 

хранение ЛП 

В)  выполнение  плана  товарооборота  и  рецептуры,  обеспечение  населения  и  МО 

лекарствами и медицинскими изделиями, информационная, маркетинговая 

Г)  изготовление ЛП и ВАЗ, оказание первой мед. помощи, подбор и обучение фарм. 

кадров, соблюдение правил хранения ЛП и др. товаров аптечного ассортимента 

 
458. СРОЧНЫЙ     ТРУДОВОЙ     ДОГОВОР     ПРИ     ПРИЕМЕ     НА     РАБОТУ 

ЗАКЛЮЧАЕТСЯ НА СРОК 
А) 5 лет 

Б)  1 год 

В)  2 года 

Г)  3 года 

 
459. ДОКУМЕНТ,         РЕГУЛИРУЮЩИЙ         ТРУДОВЫЕ,         СОЦИАЛЬНО- 

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ 

РАБОТОДАТЕЛЕМ И РАБОТНИКАМИ НА ПРЕДПРИЯТИИ, УЧРЕЖДЕНИЙ, 

ОРГАНИЗАЦИИ – ЭТО 
А) трудовой договор 

Б)  хозяйственный договор 

В)  заявление 

Г)  коллективный договор 

 
460. ДОКУМЕНТ,    ПОДТВЕРЖДАЮЩИЙ    КАЧЕСТВО    ЛЕКАРСТВЕННОГО 

СРЕДСТВА ДЛЯ РЕАЛИЗАЦИИ ИЗ АПТЕКИ 
А) декларация о соответствии 

Б)  копия сертификата соответствия 

В)  паспорт качества завода изготовителя 

Г)  протокол анализа независимой лаборатории 

 
461. РАЗМЕР СТАВКИ НАЛОГА НА ПРИБЫЛЬ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В 

РФ 
А) 20% 

Б)  24% 

В)  3% 

Г)  30% 
 

462. РАЗМЕР СТАВКИ ПОДОХОДНОГО НАЛОГА С ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ В РФ 
А) 13% 

Б) 22% 

В) 12% 

Г) 35% 
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463. РАСХОД ТОВАРОВ НА ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ ОТНОСИТСЯ К 
А) прочему документированному расходу 

Б)  безрецептурному отпуску 

В)  отпуску по безналичным расчетам 

Г)  отпуску по рецептам 

 
464. РАСХОД ТОВАРОВ НА ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ОТНОСИТСЯ К 
А) прочему документированному расходу 

Б)  безрецептурному отпуску 

В)  недостачам 

Г)  товарным потерям 

 
465. ЭЛЕМЕНТ           БУХГАЛТЕРСКОГО           УЧЕТА,           ПОЗВОЛЯЮЩИЙ 

СОПОСТАВИТЬ ФАКТИЧЕСКОЕ НАЛИЧИЕ ХОЗЯЙСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С 

УЧЕТНЫМИ ДАННЫМИ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А) инвентаризацией 

Б)  статьей баланса 

В)  двойной записью 

Г)  калькуляцией 

 
466. СПОСОБ     ИСПРАВЛЕНИЯ     ОШИБОЧНОЙ     ЗАПИСИ     НА     СЧЕТАХ 

БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА, ЗАКЛЮЧАЮЩИЙСЯ В ТОМ, ЧТО 

НЕПРАВИЛЬНАЯ  ЗАПИСЬ     ПОВТОРЯЕТСЯ  КРАСНЫМИ  ЧЕРНИЛАМИ, 

ТЕМ САМЫМ ИСКЛЮЧАЕТСЯ, ЗАТЕМ ЗАПИСЫВАЕТСЯ ПРАВИЛЬНЫЙ 

ТЕКСТ ОБЫЧНЫМИ ЧЕРНИЛАМИ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А) «Красное сторно» 

Б)  корректурным 

В)  балансовым 

Г)  корреляционным 

 
467. ТИПОВОЙ  ПЛАН  СЧЕТОВ  БУХГАЛТЕРСКОГО  УЧЕТА  ФИНАНСОВО- 

ХОЗЯЙСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИЙ УТВЕРЖДЕН 
А) приказом Министерства Финансов 

Б)  постановлением Правительства РФ 

В)  приказом Министерства Здравоохранения 

Г)  приказом Министерства по налогам и сборам 

 
468. СОБСТВЕННОСТЬ, ПРИНАДЛЕЖАЩАЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 

СУБЪЕКТАМ    РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (РЕСПУБЛИКАМ, КРАЯМ, 

ОБЛАСТЯМ, ГОРОДАМ    ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ, АВТОНОМНЫМ 

ОКРУГАМ), НАЗЫВАЕТСЯ 
А)  государственной 

Б) муниципальной 

В)  частной 

Г) смешанной 
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469. НА  РЕЦЕПТУРНОМ  БЛАНКЕ  ФОРМЫ     107-1/У  МОЖНО  ВЫПИСАТЬ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ В КОЛИЧЕСТВЕ 
А) не более трѐх 

Б)  только одного 

В)  не более двух 

Г)  не более пяти 

 
470. ЛИМИТ          ОСТАТКА          НАЛИЧНЫХ          ДЕНЕГ          В          КАССЕ 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ УСТАНАВЛИВАЕТ 
А) руководитель фармацевтической организации 

Б)  налоговый орган 

В)  кредитная организация 

Г)  банк 

 
471. ОТНОШЕНИЕ    ЦЕНЫ    ЛЕКАРСТВЕННЫХ    СРЕДСТВ    В    ТЕКУЩЕМ 

ПЕРИОДЕ К ИХ  ЦЕНЕ В ПРЕДЫДУЩЕМ ПЕРИОДЕ НАЗЫВАЕТСЯ 
А) индексом цен 

Б)  конкуренцией 

В)  товарным запасом 

Г)  издержками обращения 

 
472. СОВОКУПНОСТЬ       РАЗЛИЧНЫХ       ВИДОВ       ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, НАПРАВЛЕННЫХ НА ОБЕСПЕЧЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ 

ТОВАРАМИ АПТЕЧНОГО АССОРТИМЕНТА И ОКАЗАНИЕ НАУЧНО- 

КОНСУЛЬТАТИВНЫХ УСЛУГ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ И 

ГРАЖДАНАМ НАЗЫВАЕТСЯ 
А) фармацевтической помощью 

Б)  фармацевтическим маркетингом 

В)  фармацевтической логистикой 

Г)  товарной политикой 

 
473. ПРОЦЕСС       СОЗДАНИЯ       ОРГАНИЗАЦИОННЫХ       СТРУКТУР       И 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ТРУДА, СПОСОБСТВУЮЩИХ 

ЭФФЕКТИВНОМУ ПРОДВИЖЕНИЮ ТОВАРОВ АПТЕЧНОГО 

АССОРТИМЕНТА НАЗЫВАЕТСЯ 
А) организацией товародвижения 

Б)  фармацевтическим маркетингом 

В)  фармацевтической помощью 

Г)  фармацевтической логистикой 

 
474. В      КАНАЛАХ      ТОВАРОДВИЖЕНИЯ      АПТЕКА,      КАК      ПРАВИЛО, 

ПРЕДСТАВЛЯЕТ 
А) розничное звено 

Б)  производителя 

В)  оптовое звено 

Г)  мелкооптовое звено 
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475. ТОРГОВЛЯ  ТОВАРАМИ  И  ОКАЗАНИЕ  УСЛУГ  ПОКУПАТЕЛЯМ  ДЛЯ 

ЛИЧНОГО, СЕМЕЙНОГО, ДОМАШНЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ, НЕ 

СВЯЗАННОГО С ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ, - 

НАЗЫВАЕТСЯ 
А) розничной торговлей 

Б)  оптовой торговлей 

В)  основной задачей аптеки 

Г)  товарной политикой 

 
476. СТАДИЯ  ЖИЗНЕННОГО  ЦИКЛА  ТОВАРА,  НА  КОТОРОЙ    НА  РЫНКЕ 

ФОРМИРУЕТСЯ САМАЯ НИЗКАЯ ЦЕНА 
А) зрелости 

Б)  внедрения на рынок 

В)  роста 

Г)  упадка 

 
477. СТАДИЯ ЖИЗНЕННОГО  ЦИКЛА, НА КОТОРОЙ ФИРМА НЕСЕТ САМЫЕ 

ВЫСОКИЕ ЗАТРАТЫ НА МАРКЕТИНГ 
А) внедрения на рынок 

Б)  роста 

В)  зрелости 

Г)  упадка 

 
478. СТАДИЯ  ЖИЗНЕННОГО    ЦИКЛА,  НА  КОТОРОЙ    ПРИ  РЕАЛИЗАЦИИ 

ТОВАРА АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ПОЛУЧАЕТ МАКСИМАЛЬНУЮ 

ПРИБЫЛЬ 
А) рост 

Б)  внедрение на рынок 

В)  зрелость 

Г)  упадок 
 

479. СОВОКУПНОСТЬ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ И СТОИМОСТНЫХ 

ХАРАКТЕРИСТИК   ТОВАРА,   ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЕГО СРАВНИТЕЛЬНЫЕ 

ПОЗИЦИИ НА РЫНКЕ СБЫТА – ЭТО   
А) конкурентоспособность 
Б)  жизненный цикл 

В)  ценовая конкуренция 

Г)  неценовая конкуренция 

 
480. ДЛЯ   ОПРЕДЕЛЕНИЯ   КОЛИЧЕСТВЕННОГО   ВЛИЯНИЯ   РАЗЛИЧНЫХ 

ФАКТОРОВ НА ВЕЛИЧИНУ СПРОСА НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 

РАССЧИТЫВАЮТ КОЭФФИЦИЕНТЫ 
А) корреляции и эластичности спроса 

Б)  риска списания и качества ассортимента 

В)  скорости реализации и риска списания 

Г)  скорости реализации и текущей ликвидности 
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481. ПО  СТЕПЕНИ  УДОВЛЕТВОРЕНИЯ  СПРОС  КЛАССИФИЦИРУЕТСЯ  НА 

ВИДЫ 
А) действительный, реализованный, неудовлетворенный 

Б)  реализованный, неудовлетворенный, эластичный 

В)  действительный, эластичный, неудовлетворенный 

Г)  реальный, скрытый, неэластичный 

 
482. ВРАЧ   ОБЯЗАН   В   РЕЦЕПТЕ   НАПИСАТЬ   ДОЗУ   ЛЕКАРСТВЕННОГО 

ВЕЩЕСТВА ПРОПИСЬЮ И ПОСТАВИТЬ ВОСКЛИЦАТЕЛЬНЫЙ ЗНАК, 

ЕСЛИ ПРЕВЫШАЕТСЯ 
А) высшая разовая доза ЛП 

Б)  высшая суточная доза ЛП 

В)  количество ЛП на курс лечения 

Г)  предельно допустимое количество ЛП на 1 рецепт 

 
483. АТТЕСТАЦИЯ     РАБОЧЕГО     МЕСТА     С     АНАЛИЗОМ     КАЧЕСТВА 

ВЫПУСКАЕМОЙ ПРОДУКЦИИ И УСТАНОВЛЕНИЕМ ВОЗМОЖНЫХ 

ОТКЛОНЕНИЙ НА КАЖДОЙ СТАДИИ И ОПЕРАЦИИ НАЗЫВАЕТСЯ 
А) валидацией 

Б)  организацией 

В)  нормированием 

Г)  оснащенностью 

 
484. ПО ЛАБОРАТОРНО-ФАСОВОЧНЫМ РАБОТАМ ЗА СЧЕТ ОКРУГЛЕНИЯ 

ЦЕНЫ ГОТОВОЙ ПРОДУКЦИИ В СТОРОНУ УВЕЛИЧЕНИЯ СТОИМОСТИ 

ВОЗНИКАЕТ 
А) уценка 

Б)  дооценка 

В)  надбавка 

Г)  розничная цена 

 
485. ЕСТЕСТВЕННАЯ УБЫЛЬ (ТРАТА) МЕДИКАМЕНТОВ НАЧИСЛЯЕТСЯ ОТ 

ИХ 
А) фактического расхода 

Б)  книжного остатка 

В)  фактического остатка 

Г)  поступления 

 
486. ПОД ТОВАРНОЙ ЕДИНИЦЕЙ В ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ МАРКЕТИНГЕ 

ПОНИМАЮТ 
А) разновидности (варианты предложений) конкретного товара с присущими только 

ему характеристиками всѐ, что предлагается рынку с целью использования или 

потребления 

Б)  группы товаров, связанных между собой по схожести функционирования, 

В)  группам покупателей, диапазону цен и др. 

Г)  все лекарственные средства и изделия медицинского назначения, находящиеся на 

витрине в торговом зале 
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487. К   ОСНОВНЫМ   НАПРАВЛЕНИЯМ   ТОВАРНОЙ   ПОЛИТИКИ   АПТЕКИ 

ОТНОСИТСЯ 
А) анализ жизненного цикла товара 

Б)  проведение взвешенной ценовой политики 

В)  изучение спроса на лекарственные препараты 

Г)  обновление ассортимента товаров 

 
488. К   ОСНОВНЫМ   НАПРАВЛЕНИЯМ   АССОРТИМЕНТНОЙ   ПОЛИТИКИ 

АПТЕКИ ОТНОСИТСЯ 
А) обновление ассортимента товаров 

Б)  повышение конкурентоспособности товара 

В)  анализ  жизненного цикла товаров 

Г)  разработка упаковки и оформление товара 

 
489. ЕСЛИ     СКОРОСТЬ     ДВИЖЕНИЯ     ЛЕКАРСТВЕННОГО     ПРЕПАРАТА 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК ЗАМЕДЛЕННАЯ, ТО ЦЕЛЕСООБРАЗНО 

РАССЧИТЫВАТЬ ДЛЯ НЕГО КОЭФФИЦИЕНТ 
А) риска списания 

Б)  ценовой эластичности спроса 

В)  качества структуры ассортимента 

Г)  ранговой корреляции 

 
490. В       АПТЕКАХ,       ИМЕЮЩИХ       ЛИЦЕНЗИЮ       НА       РЕАЛИЗАЦИЮ 

НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ ПОТРЕБНОСТИ В НИХ 

НЕОБХОДИМО РАСПОЛАГАТЬ ДАННЫМИ О 
А) числе жителей, обслуживаемых аптекой и нормативе потребления на 1000 жителей 

в год 

Б)  товарообороте и рецептуре аптеки 

В)  количестве ЛП, отпускаемых по рецептам и без рецептов 

Г)  количестве экстемпоральных рецептов и нормативе потребления на 1000 рецептов 

 
491. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПОТРЕБНОСТИ АПТЕКИ В ЭТИЛОВОМ СПИРТЕ 

НЕОБХОДИМО РАСПОЛАГАТЬ ДАННЫМИ О 
А) количестве экстемпоральных рецептов и нормативе потребления на 1000 

экстемпоральных рецептов 

Б)  товарообороте аптеки за год 

В)  количестве готовых ЛП, отпускаемых по рецептам 

Г)  численности жителей, обслуживаемых аптекой, и нормативе потребления спирта 

этилового на 1000 жителей в год 

 
492. ОТНОШЕНИЕ   ТЕМПА   ПРИРОСТА   ВЕЛИЧИНЫ   СПРОСА   НА   ЛП   К 

ТЕМПУ ПРИРОСТА СРЕДНЕМЕСЯЧНОГО ДОХОДА СЕМЬИ ЗА 

ОПРЕДЕЛЕННЫЙ ПЕРИОД ВРЕМЕНИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

КОЭФФИЦИЕНТ 
А) подоходной эластичности спроса 

Б)  ценовой эластичности спроса 

В) подоходной эластичности предложения 

Г)  перекрестной эластичности 
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493. БЕСПЛАТНО ВСЕ ЛЕКАРСТВА ИЗ АПТЕК ИМЕЮТ ПРАВО ПОЛУЧАТЬ 
А) дети до 3 лет, инвалиды и участники войны 

Б)  дети до 10 лет (в многодетных семьях) 

В)  дети до 14 лет 

Г)  пенсионеры, инвалиды, малообеспеченные 

 
494. НА БЕСПЛАТНОЕ ПОЛУЧЕНИЕ ЛП ПО УСТАНОВЛЕННОМУ ПЕРЕЧНЮ, 

ВЫПИСАННЫЕ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ КОНКРЕТНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ, ИМЕЮТ 

ПРАВО БОЛЬНЫЕ 
А) туберкулезом 

Б)  онкологическими заболеваниями 

В)  сахарным диабетом 

Г)  СПИДом 

 
495. СРОК   ДЕЙСТВИЯ   РЕЦЕПТОВ   НА   ПСИХОТРОПНЫЕ   ВЕЩЕСТВА   И 

ПРЕКУРСОРЫ СПИСКОВ №3 И №4 ФЗ, СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИЕ И 

ЯДОВИТЫЕ ЛС (ВКЛЮЧЕННЫЕ В ПЕРЕЧЕНЬ ЛС, ПОДЛЕЖАЩИХ ПКУ) 

СОСТАВЛЯЕТ 
А) 15 дней 

Б)  5 дней 

В)  10 дней 

Г)  60 дней 

 
496. ПРИГОТОВЛЕНИЕ         КОНЦЕНТРИРОВАННЫХ         РАСТВОРОВ         И 

ПОЛУФАБРИКАТОВ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ОТНОСИТСЯ К 
А) лабораторным работам 

Б)  внутриаптечной заготовке 

В)  индивидуальному изготовлению 

Г)  приготовлению лекарств по требованиям 

 
497. НЕ   ТРЕБУЕТСЯ  ОБЯЗАТЕЛЬНОГО   СОБЛЮДЕНИЯ  АСЕПТИЧЕСКИХ 

УСЛОВИЙ ПРИ ИЗГОТОВЛЕНИИ ВСЕХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ 
А)  содержащих этиловый спирт 

Б)  для инъекций 

В)   для нанесения на раны 

Г) глазных 

 
498. В   СТРУКТУРУ   ЕСТЕСТВЕННОЙ   УБЫЛИ   (ТРАТЫ)   В   АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ ВХОДЯТ 
А) расходы некоторых медикаментов на технологические нужды при приготовлении 

лекарств 

Б) потери готовых лекарственных препаратов при отпуске и хранении 

В)  расходы некоторых товаров на хозяйственные нужды аптеки 

Г) потери тары 
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499. В   «ЖУРНАЛЕ   УЧЕТА   ОПЕРАЦИЙ,   СВЯЗАННЫХ   С   ОБРАЩЕНИЕМ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ» 

ПОСЛЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ СВЕРКИ КНИЖНЫХ ОСТАТКОВ И 

ФАКТИЧЕСКОГО НАЛИЧИЯ ЛС, ПОСЛЕДУЮЩИЕ РАСЧЕТЫ С НАЧАЛА 

СЛЕДУЮЩЕГО МЕСЯЦА ПРОИЗВОДЯТСЯ ОТ 
А) книжного остатка 

Б)  фактического остатка 

В)  расхода 

Г)  поступления 

 
500. ПОСЛЕ    ПРОВЕДЕНИЯ    ИНВЕНТАРИЗАЦИИ    В    «ЖУРНАЛЕ    УЧЕТА 

ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ  ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ» ПОСЛЕ СВЕРКИ КНИЖНЫХ 

ОСТАТКОВ  И  ФАКТИЧЕСКОГО  НАЛИЧИЯ  ЛС,  ПОСЛЕДУЮЩИЕ 

РАСЧЕТЫ ПРОИЗВОДЯТСЯ ОТ 
А) фактического остатка 

Б)  книжного остатка 

В)   расхода 

Г) поступления 

 
501. ОРГАНОЛЕПТИЧЕСКИЙ      ВИД      ВНУТРИАПТЕЧНОГО      КОНТРОЛЯ 

ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРОВЕРКЕ 
А)  внешнего вида, цвета, запаха, однородности смешения, отсутствия механических 

включений 

Б)  внешнего  вида,  количества  и  массы  отдельных  доз,  общей  массы  или  объема 

жидкой лекарственной формы 

В)  цвета, запаха, количества и массы отдельных доз, общей массы или объема жидкой 

лекарственной формы 

Г)  запаха, однородности смешения, отсутствия механических включений, качества 

укупорки 

 
502. ФИЗИЧЕСКИЙ ВИД ВНУТРИАПТЕЧНОГО КОНТРОЛЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ 

В ПРОВЕРКЕ 
А)  количества и массы отдельных доз, общей массы или объема жидкой 

лекарственной формы, качества укупорки 

Б)  внешнего вида, цвета, запаха, однородности смешения, отсутствия механических 

включений 

В)  внешнего вида, подлинности, количественного содержания, качества укупорки 

Г)  цвета,  запаха,  количества  и  массы  отдельных  доз,  общей  массы  или  объема 

жидкой лекарственной формы 

 
503. ПРИ      ПИСЬМЕННОМ      ВИДЕ      ВНУТРИАПТЕЧНОГО      КОНТРОЛЯ 

КАЧЕСТВА НЕМЕДЛЕННО ПОСЛЕ ИЗГОТОВЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВА ПО 

ПАМЯТИ ПРОИЗВОДИТСЯ ЗАПИСЬ В ПАСПОРТЕ ВСЕХ ИНГРЕДИЕНТОВ 

НА 
А) латинском языке, в соответствии с технологией изготовления 

Б)  русском языке, в соответствии с технологией изготовления 

В)  латинском языке, в алфавитном порядке 

Г)  латинском языке, в соответствии с прописью в рецепте 
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504. СРОК ХРАНЕНИЯ ПАСПОРТОВ ПИСЬМЕННОГО КОНТРОЛЯ В АПТЕКЕ 

СОСТАВЛЯЕТ 
А) 2 месяца 

Б)  2 недели 

В)  10 дней 

Г)  1 год (не считая текущего) 

 
505. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ТОЛЬКО ДЛЯ ИНЪЕКЦИОННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 

ФОРМ ЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИЙ ВИД ВНУТРИАПТЕЧНОГО КОНТРОЛЯ 
А) химический 

Б)  опросный 

В)  физический 

Г)  контроль при отпуске 

 
506. ПРИ        ПРОВЕДЕНИИ        ХИМИЧЕСКОГО        КОНТРОЛЯ        ТОЛЬКО 

КАЧЕСТВЕННОМУ АНАЛИЗУ ПОДВЕРГАЕТСЯ 
А)  вода очищенная 

Б) концентраты, полуфабрикаты 

В)   лекарственные формы для новорожденных 

Г) внутриаптечная заготовка 

 
507. ВОДА       ОЧИЩЕННАЯ,       СКОРОПОРТЯЩИЕСЯ       И       НЕСТОЙКИЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ ИЗЫМАЮТСЯ ИЗ АПТЕКИ НА АНАЛИЗ В 

КОНТРОЛЬНО-АНАЛИТИЧЕСКУЮ ЛАБОРАТОРИЮ (ЦЕНТР) 
А) раз в квартал 

Б)  раз в год 

В)  ежемесячно 

Г)  раз в неделю 

 
508. НАКЛАДНЫЕ-ТРЕБОВАНИЯ,     ПО  КОТОРЫМ  В  ОТДЕЛЕНИЯ  БЫЛИ 

ОТПУЩЕНЫ НАРКОТИЧЕСКИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА И 

ПСИХОТРОПНЫЕ ВЕЩЕСТВА СПИСКОВ № II И № III ФЗ, ХРАНЯТСЯ В 

АПТЕКЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А) 10 лет 

Б)  1 год (не считая текущего) 

В)  3 года 

Г)  5 лет 

 
509. СИСТЕМА  ВЗАИМОСВЯЗАННЫХ  ОРГАНИЗАЦИЙ  ИЛИ  ОТДЕЛЬНЫХ 

ЛИЦ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ТОВАРА ОТ 

ПРОИЗВОДИТЕЛЯ К ПОТРЕБИТЕЛЮ, ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А) Сбытовая сеть 

Б)  Предприятие оптовой торговли 

В)  Медицинская организация 

Г)  Предприятие розничной торговли 
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510. ПИСЬМЕННОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ ПОСТАВЩИКА ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 

ТОВАРОВ  ПОТЕНЦИАЛЬНЫМ  ПОКУПАТЕЛЯМ  СВОЕЙ  ПРОДУКЦИИ  – 

ЭТО 
А) Оферта 

Б)  Тендер 

В)  Контракт 

Г)  Договор 

 
511. ВОЗМОЖНОСТЬ      И      ЖЕЛАНИЕ      ПРОДАВЦА      (ПРОИЗВОДИТЕЛЯ) 

ПРЕДЛАГАТЬ СВОИ ТОВАРЫ ДЛЯ ПРОДАЖИ НА РЫНКЕ ПО 

ОПРЕДЕЛЕННЫМ ЦЕНАМ 
А)  предложение 

Б)  спрос 

В)   величина (объем) спроса 

Г) величина (объем) предложения 

 
512. СПРОС МОЖНО СЧИТАТЬ ЭЛАСТИЧНЫМ, ЕСЛИ ПРИ 

А)  незначительном снижении цены значительно увеличивается спрос 

Б)  значительном снижении цены спрос увеличивается незначительно 

В)  изменении цены спрос не изменяется 

Г)  значительном увеличении предложения спрос значительно возрастет 

 
513. КОЭФФИЦИЕНТ ЭЛАСТИЧНОСТИ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК ОТНОШЕНИЕ 

А) темпа прироста результативного признака к темпу прироста формирующего его 

фактора 

Б)  темпа роста результативного признака к темпу роста формирующего его фактора 

В)  темпа роста факторного признака к темпу роста результативного признака 

Г) темпа прироста факторного признака к темпу прироста результативного признака 

 
514. КОЭФФИЦИЕНТ ЦЕНОВОЙ ЭЛАСТИЧНОСТИ СПРОСА ПОКАЗЫВАЕТ, 

НА СКОЛЬКО ПРОЦЕНТОВ: 
А) увеличивается спрос на товар при снижении его цены на 1% 

Б)  увеличивается спрос на товар при увеличении его цены на 1% 

В)  уменьшается спрос на товар при снижении его цены на 1% 

Г)  увеличивается спрос на товар при увеличении цены товара-заменителя на 1% 

 
515. ПО  ЗНАЧЕНИЮ  КОЭФФИЦИЕНТА  ПЕРЕКРЕСТНОЙ  ЭЛАСТИЧНОСТИ 

СПРОСА МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 
А) тип сопряженных товаров 

Б)  категорию товара по степени необходимости 

В)  эластичность спроса по цене 

Г)  точку рыночного равновесия 

 
516. ПО   ЗНАЧЕНИЮ  КОЭФФИЦИЕНТА  ПОДОХОДНОЙ  ЭЛАСТИЧНОСТИ 

МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ 
А) категорию товара по степени необходимости 

Б)  тип сопряженных товаров 

В)  эластичность спроса по цене 

Г)  эластичность предложения по цене 
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517. К ФАКТОРАМ, ВЛИЯЮЩИМ НА ЦЕНОВУЮ ЭЛАСТИЧНОСТЬ СПРОСА 

НА ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ, ОТНОСЯТСЯ 
А) наличие   товаров-заменителей,   удельный   вес   расходов   на   товар   в   бюджете 

потребителя 

Б)  денежные доходы потребителей, потребительские ожидания 

В)  цена на сопряженные товары, количество потребителей на рынке 

Г)  количество продавцов, их денежные доходы 

 
518. К     ФАКТОРАМ,     ВЛИЯЮЩИМ     НА     ЦЕНОВУЮ     ЭЛАСТИЧНОСТЬ 

ПРЕДЛОЖЕНИЯ, ОТНОСЯТСЯ 
А) особенности технологических производственных циклов, фактор времени 

Б)  наличие заменителей, уровень технологии 

В)  цена на сопряженные товары, количество потребителей на рынке 

Г)  количество продавцов на рынке, цена на ресурсы 

 
519. СИТУАЦИЯ НА РЫНКЕ, КОГДА ПОНИЖЕНИЕ ЦЕНЫ НА КОНКРЕТНЫЙ 

ТОВАР ВЫЗЫВАЕТ СТРЕМЛЕНИЕ ПОКУПАТЕЛЕЙ ПРИОБРЕТАТЬ 

БОЛЬШЕ ЭТОГО ТОВАРА, ВМЕСТО АНАЛОГИЧНЫХ, НО БОЛЕЕ ДОРОГИХ 

ТОВАРОВ, ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КАК ЭФФЕКТ 
А) замещения 

Б)  дохода 

В)  убывающей предельной полезности 

Г)  ажиотажного спроса 

 
520. СИТУАЦИЯ,  ПРИ КОТОРОЙ, НАЧИНАЯ С  ОПРЕДЕЛЕННОГО 

МОМЕНТА,  КАЖДАЯ  ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ  ЕДИНИЦА  ПОТРЕБЛЯЕМОГО 

ПРОДУКТА ПРИНОСИТ ПОТРЕБИТЕЛЮ  УМЕНЬШАЮЩЕЕСЯ 

ДОБАВОЧНОЕ УДОВЛЕТВОРЕНИЕ, ОБЪЯСНЯЕТСЯ ДЕЙСТВИЕМ ЗАКОНА 

А) убывающей предельной полезности 

Б)  предложения 

В)  убывающей предельной отдачи 

Г)  спроса 

 
521. ЕСЛИ ПОВЫШЕНИЕ ЦЕНЫ НА ЛП ВЛИЯЕТ НА УВЕЛИЧЕНИЕ СПРОСА 

НА ЕГО АНАЛОГ, ТО ЭТИ ЛП ЯВЛЯЮТСЯ 
А) взаимозаменяемыми 

Б)  взаимодополняющими 

В)  независимыми в потреблении 

Г)  товарами «второй необходимости» 

 
522. ОБЪЕМ     РЕАЛИЗАЦИИ     ЛЕКАРСТВЕННОГО     ПРЕПАРАТА     БУДЕТ 

УВЕЛИЧИВАТЬСЯ ПРИ СНИЖЕНИИ ЦЕНЫ НА НЕГО, ЕСЛИ 

КОЭФФИЦИЕНТ ЦЕНОВОЙ ЭЛАСТИЧНОСТИ СПРОСА ДАННОГО ЛП 
А)  по модулю больше единицы 

Б) по модулю меньше единицы 

В)   по модулю равен единице 

Г) больше нуля 
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523. ЗАКОНОМЕРНОСТИ            ПОВЕДЕНИЯ            ПОТРЕБИТЕЛЕЙ            НА 

ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ 
А) потребительскими предпочтениями и бюджетными ограничениями 

Б)  бюджетными ограничениями и эластичностью спроса 

В)  бюджетными ограничениями и фактором времени 

Г)  потребительскими предпочтениями и фактором времени 

 
524. ЦЕЛЬЮ   ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ   АПТЕЧНОЙ   ОРГАНИЗАЦИИ   МОЖЕТ 

БЫТЬ 
А)  увеличение объема продаж 

Б) снижение объема продаж 

В)   анализ деятельности конкурентов 

Г) изучение рынка 

 
525. ЕСЛИ        ЦЕЛЬЮ        ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ        АПТЕКИ        ЯВЛЯЕТСЯ 

УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЪЕМА ПРОДАЖ, ТО СТРАТЕГИЯ ЦЕНООБРАЗОВАНИЯ 

ОСНОВЫВАЕТСЯ НА ИЗУЧЕНИИ 
А) спроса 

Б)  конкурентов 

В)  ассортимента 

Г)  предложения 

 
526. В СИСТЕМЕ ЦЕНООБРАЗУЮЩИХ ФАКТОРОВ К ФАКТОРАМ СПРОСА 

НА ЛП ОТНОСЯТ 
А) эффективность и побочное действие ЛП, стоимость курса лечения 

Б)  тип рынка, группы врачей, назначающих ЛП 

В)   количество производителей-конкурентов ЛП, тип рынка 

Г)  величину расходов государства на здравоохранение 

 
527. ПРИ  ФОРМИРОВАНИИ  В  АПТЕКЕ  РОЗНИЧНЫХ  ЦЕН  НА  ГОТОВЫЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ 
А) торговые надбавки 

Б)  нормативы потребления ЛП 

В)  калькулирование себестоимости 

Г)  уровень издержек обращения 

 
528. ЦЕНА  НА  ЭКСТЕМПОРАЛЬНУЮ  РЕЦЕПТУРУ,  КРОМЕ  СТОИМОСТИ 

ИНГРЕДИЕНТОВ И АПТЕЧНОЙ ПОСУДЫ, ВКЛЮЧАЕТ 
А) тарифы за изготовление 

Б)  заработную плату сотрудников 

В)   оплату за охрану помещений 

Г)  торговую надбавку 

 
529. НАЛОГ НА ДОБАВЛЕННУЮ СТОИМОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

А) косвенным регрессивным налогом 

Б)  прямым прогрессивным налогом 

В)  прямым регрессивным налогом 

Г)  косвенным пропорциональным налогом 
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530. ПРОГНОЗИРОВАНИЕ  ЭКОНОМИЧЕСКИХ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ  АПТЕЧНОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ НАЧИНАЕТСЯ, КАК ПРАВИЛО, С РАСЧЕТА ПЛАНА 
А)  товарооборота 

Б) издержек 

В)   валовой прибыли 

Г)  товарных запасов 

 
531. ОБЪЕМ РАБОТЫ АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, НАРЯДУ С 

ТОВАРООБОРОТОМ, ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ 
А) количеством ЛП, отпущенных по рецептам 

Б)  площадью помещений 

В)  числом должностей фармацевтического персонала 

Г)  средним числом посетителей за день 

 
532. К ОСНОВНЫМ ЭКОНОМИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ АПТЕКИ 

ОТНОСЯТ 
А)  объем товарооборота, издержки, прибыль 

Б)  чистую прибыль и внереализационные расходы 

В)   торговые надбавки и торговые скидки 

Г) среднее число посетителей и среднее число рецептов в день 

 
533. В СОСТАВ ВНЕРЕАЛИЗАЦИОННЫХ РАСХОДОВ ВКЛЮЧАЮТ 

РАСХОДЫ 
А) судебные, арбитражные сборы 

Б)  на ремонт основных средств 

В)  на юридические и аудиторские услуги 

Г)  на оплату труда 

 
534. РАСЧЕТУ  ВЕЛИЧИНЫ  КАЖДОГО  ЭКОНОМИЧЕСКОГО  ПОКАЗАТЕЛЯ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АПТЕКИ ПРЕДШЕСТВУЕТ РАСЧЕТ 
А) товарооборота 

Б)  прибыли 

В)  товарных запасов 

Г)  условно-постоянных расходов 

 
535. ЗАПАСЫ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В АПТЕКЕ ИЗМЕРЯЮТСЯ 

А)  в днях запаса 

Б)  только в относительных показателях 

В)   уровнем товарных запасов 

Г) по средней стоимости 

 
536. ТОВАРООБОРАЧИВАЕМОСТЬ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

ЭКОНОМИЧЕСКИ ВЫГОДНО 
А) ускорять 

Б)  замедлять 

В)  проверять 

Г)  индексировать 
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537. УСЛОВНО-ПЕРЕМЕННЫЕ РАСХОДЫ АПТЕКИ 
А) на хранение товаров 

Б)  на электроэнергию 

В)  по охране аптеки 

Г)  амортизационные отчисления 

 
538. ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ЯВЛЕНИЕ, СВЯЗАННОЕ С ТЕМ, ЧТО НАЧИНАЯ С 

ОПРЕДЕЛЕННОГО МОМЕНТА ВРЕМЕНИ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ 

ПРИСОЕДИНЕНИЕ ЕДИНИЦ ПЕРЕМЕННОГО РЕСУРСА К НЕИЗМЕННОМУ 

ДАЕТ УМЕНЬШАЮЩИЙСЯ ДОБАВОЧНЫЙ ПРОДУКТ, В РАСЧЕТЕ НА 

КАЖДУЮ ПОСЛЕДУЮЩУЮ ЕДИНИЦУ ПЕРЕМЕННОГО РЕСУРСА, 

ОБЪЯСНЯЕТСЯ ДЕЙСТВИЕМ ЗАКОНА 
А)  убывающей предельной отдачи 

Б)  предложения 

В)   рыночного равновесия 

Г) убывающей предельной полезности 

 
539. РАЗНИЦА МЕЖДУ СТОИМОСТЬЮ РЕАЛИЗОВАННЫХ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ  ПРЕПАРАТОВ И ИЗДЕЛИЙ  МЕДИЦИНСКОГО 

НАЗНАЧЕНИЯ В РОЗНИЧНЫХ И ОПТОВЫХ ЦЕНАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 

А)  валовый доход 

Б)  прибыль 

В)   издержки обращения 

Г) маржинальный доход 

 
540. ОТНОШЕНИЕ  СУММЫ  ВАЛОВОГО  ДОХОДА  К  ТОВАРООБОРОТУ  В 

РОЗНИЧНЫХ ЦЕНАХ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК 
А)  маржинальный доход 

Б)  рентабельность 

В)   уровень торговой надбавки 

Г) уровень чистой прибыли 

 
541. ПОД ЧИСТОЙ ПРИБЫЛЬЮ АПТЕКИ ПОНИМАЮТ 

А)  валовую прибыль за вычетом налогов, акцизов и финансовых издержек 

Б)  разницу между стоимостью реализованных лекарственных препаратов и изделий 

медицинского назначения в розничных ценах и ценах покупки 

В)   валовый доход от продажи единицы продукции 

Г) стоимость излишков лекарственных средств 

 
542. АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ИМЕЕТ УБЫТКИ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ, ЕСЛИ 

А) издержки обращения превышают доходы от реализации 

Б)  реализованные торговые надбавки превышают издержки обращения 

В)   доходы от реализации равны издержкам обращения 

Г) средний процент реализованных торговых наложений составляет менее 20% 
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543. ТОЧКА БЕЗУБЫТОЧНОСТИ ПОКАЗЫВАЕТ 
А) минимальное значение валового дохода, при котором еще нет прибыли, но нет и 

убытков 

Б)  количество произведенной (проданной) продукции, при котором доход от продаж 

равен валовым издержкам, а прибыль максимальна 

В)   максимально возможное количество лекарств, отпущенных по рецептам 

Г) максимально возможную прибыль 

 
544. ВЫБРАННАЯ        АПТЕЧНОЙ        ОРГАНИЗАЦИЕЙ        СОВОКУПНОСТЬ 

СПОСОБОВ ВЕДЕНИЯ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА – ПЕРВИЧНОГО 

НАБЛЮДЕНИЯ,  СТОИМОСТНОГО  ИЗМЕРЕНИЯ,  ТЕКУЩЕЙ 

ГРУППИРОВКИ И ИТОГОВОГО ОБОБЩЕНИЯ ФАКТОВ ХОЗЯЙСТВЕННОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, - НАЗЫВАЕТСЯ 
А)  учетной политикой 

Б)  балансом 

В)   товарной политикой 

Г) ценовой политикой 

 
545. ОТКЛОНЕНИЯ В КОЛИЧЕСТВЕ И КАЧЕСТВЕ ПРИ ПРИЕМКЕ ТОВАРОВ 

В АПТЕКЕ ОТРАЖАЮТСЯ В 
А) акте об установленном расхождении в количестве и качестве при приемке товара 

Б)  приемном акте 

В)  карточке учета претензий и недостач 

Г)  акте о приемке товара, поступившего без счета поставщика 

 
546. В   АПТЕЧНОЙ   ОРГАНИЗАЦИИ   ОПЕРАТИВНЫЙ   УЧЕТ   УЦЕНКИ   И 

ДООЦЕНКИ ПО ЛАБОРАТОРНО-ФАСОВОЧНЫМ РАБОТАМ В ТЕЧЕНИЕ 

МЕСЯЦА ВЕДЕТСЯ В 
А) журнале учета лабораторных и фасовочных работ 

Б)  журнале учета рецептуры 

В)   оборотной ведомости 

Г) реестре выписанных счетов 

 
547. В    АПТЕЧНОЙ    ОРГАНИЗАЦИИ    ОПЕРАТИВНЫЙ    УЧЕТ    РАСХОДА 

ТОВАРОВ НА ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ В ТЕЧЕНИЕ МЕСЯЦА ВЕДЕТСЯ 

В 
А)  журнале учета расхода медицинских товаров на хозяйственные нужды 

Б)  кассовой книге 

В)   инвентарной книге 

Г) реестре выписанных счетов 

 
548. ЕЖЕМЕСЯЧНО     ТОВАРЫ,     ИЗРАСХОДОВАННЫЕ     В     АПТЕКЕ     НА 

ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ, СПИСЫВАЮТСЯ ПО 
А)  акту 

Б) описи 

В)   справке 

Г)  ведомости 
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549. СТОИМОСТЬ ТОВАРОВ, СПИСАННЫХ НА ХОЗЯЙСТВЕННЫЕ НУЖДЫ 

АПТЕКИ, В КОНЦЕ МЕСЯЦА ОТРАЖАЕТСЯ В 
А) расходной части «товарного отчета» 

Б) инвентарной книге 

В)   рецептурном журнале 

Г) приходной части «товарного отчета» 

 
550. В    АПТЕЧНОЙ    ОРГАНИЗАЦИИ    ОПЕРАТИВНЫЙ    УЧЕТ    РАСХОДА 

ТОВАРОВ НА ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ТЕЧЕНИЕ 

МЕСЯЦА ВЕДЕТСЯ В 
А) журнале   учета   медицинских   товаров,   израсходованных   на   оказание   первой 

медицинской помощи 

Б) кассовой книге 

В)   инвентарной книге 

Г) рецептурном журнале 

 
551. ЕЖЕМЕСЯЧНО     ТОВАРЫ,     ИЗРАСХОДОВАННЫЕ     В     АПТЕКЕ     НА 

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, СПИСЫВАЮТСЯ ПО 
А) справке 

Б)  акту 

В)   описи 

Г)  ведомости 

 
552. СУММЫ,     СПИСАННЫЕ     В     АПТЕКЕ     НА     ОКАЗАНИЕ     ПЕРВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ОТНОСЯТ НА 
А)  издержки обращения 

Б)  убытки 

В)   реализацию 

Г) товарные потери 

 
553. В   АПТЕКЕ   ТОВАРНЫЕ   ПОТЕРИ   (ЕСТЕСТВЕННУЮ   УБЫЛЬ,   БОЙ, 

ПОРЧУ И ПР.) ОТНОСЯТ К 
А) прочему документированному расходу 

Б)  недостаче 

В)   розничной реализации 

Г) мелкооптовому отпуску 

 
554. СПИСАНИЕ   ТОВАРНЫХ   ПОТЕРЬ   (ЕСТЕСТВЕННОЙ   УБЫЛИ,   БОЯ, 

ПОРЧИ И ПР.) В АПТЕКЕ ПРОИЗВОДИТСЯ НА ОСНОВАНИИ 
А) акта 

Б)  описи 

В)  справки 

Г)  ведомости 

 
555. АКТИРОВАНИЕ       ТОВАРНЫХ       ПОТЕРЬ,       ПРОИЗОШЕДШИХ       В 

РЕЗУЛЬТАТЕ БОЯ, ПОРЧИ, ПРОИЗВОДИТСЯ 
А) в момент установления факта боя, порчи 

Б)  ежемесячно 

В)   после утверждения акта приемки 

Г) во время инвентаризации 
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556. СПИСАНИЕ  ТОВАРОВ  В  СВЯЗИ  С  ЕСТВЕННОЙ  УБЫЛЬЮ  В  АПТЕКЕ 

ПРОИЗВОДИТСЯ 
А)  во время инвентаризации 

Б)  ежемесячно 

В)   после утверждения акта приемки 

Г) в момент установления факта естественной убыли 

 
557. ИЗЪЯТИЕ ЛЕКАРСТВ ИЗ АПТЕКИ НА АНАЛИЗ В КОНТРОЛЬНО- 

АНАЛИТИЧЕСКУЮ ЛАБОРАТОРИЮ ОТНОСИТСЯ К 
А) прочему документированному расходу товаров 

Б)  недостачам 

В)   оптовой реализации 

Г) розничной реализации 

 
558. ТАРА,     КОТОРАЯ     СЛУЖИТ     ДЛЯ     ХРАНЕНИЯ     ЗНАЧИТЕЛЬНЫХ 

ОБЪЕМОВ ТОВАРОВ, НАЗЫВАЕТСЯ 
А)  инвентарной 

Б)  возвратной 

В)  однооборотной 

Г) многооборотной 

 
559. СУММА     РОЗНИЧНОЙ     РЕАЛИЗАЦИИ     АПТЕКИ     УЧИТЫВАЕТСЯ 

ЕЖЕДНЕВНО В 
А)  кассовой книге 

Б)  счетах бухгалтерского учета 

В)  требованиях-накладных 

Г) авансовом отчете 

 
560. ОБОРОТЫ   ПО   АМБУЛАТОРНОЙ   РЕЦЕПТУРЕ,   БЕЗРЕЦЕПТУРНОМУ 

ОТПУСКУ И МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ ВХОДЯТ В СТРУКТУРУ 
А)  розничной реализации 

Б)  снабжения 

В)   оптовой реализации 

Г) товарного покрытия 

 
561. В   СОСТАВ   ОБОРОТА   ПО   АМБУЛАТОРНОЙ   РЕЦЕПТУРЕ   ВХОДИТ 

ОБОРОТ ПО ОТПУСКУ 
А)  экстемпоральной рецептуры и ГЛС 

Б)  предметов ухода за больными 

В)   безрецептурному 

Г) весовому (ангро) 

 
562. СУММА         ОБОРОТА         ПО         БЕЗРЕЦЕПТУРНОМУ         ОТПУСКУ, 

ОПРЕДЕЛЯЕМАЯ ПО ДАННЫМ КАССОВОГО АППАРАТА КАК ВЫРУЧКА 

ОТДЕЛА ОТПУСКА ЛЕКАРСТВ БЕЗ РЕЦЕПТОВ, ФИКСИРУЕТСЯ 

ЕЖЕДНЕВНО В 
А) кассовой книге 

Б)  рецептурном журнале 

В)  журнале учета рецептуры 

Г)  приходной части «товарного отчета» 
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563. ВЫРУЧКА МЕЛКОРОЗНИЧНОЙ СЕТИ ЕЖЕДНЕВНО СДАЕТСЯ В КАССУ 

АПТЕКИ, ЧТО ОТРАЖАЕТСЯ В 
А)  кассовой книге 

Б) рецептурном журнале 

В)  приходной части «товарного отчета» 

Г) расходной части «товарного отчета» 

 
564. ПЕРЕДАЧА   ТОВАРОВ   ИЗ   АПТЕКИ   В   МЕЛКОРОЗНИЧНУЮ   СЕТЬ 

ПРОИЗВОДИТСЯ ПО 
А)  требованию-накладной 

Б)  акту списания 

В)   накладной на внутреннее перемещение материалов 

Г) рецептам 

 
565. СДАЧА  ВЫРУЧКИ   В  БАНК  ЧЕРЕЗ  ИНКАССАТОРА  ОТНОСИТСЯ  К 

РАСХОДНОЙ КАССОВОЙ ОПЕРАЦИИ, ЮРИДИЧЕСКИМ ОСНОВАНИЕМ 

КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
А)  комплект документов для инкассации 

Б) расчетно-платежная ведомость 

В)   объявление на взнос наличными 

Г) заявление о выдаче наличных денег 

 
566. ВЫПЛАТА    ЗАРАБОТНОЙ    ПЛАТЫ    ОТНОСИТСЯ    К    РАСХОДНОЙ 

КАССОВОЙ ОПЕРАЦИИ, ЮРИДИЧЕСКИМ ОСНОВАНИЕМ КОТОРОЙ 

ЯВЛЯЕТСЯ 
А)  расчетно-платежная ведомость 

Б)  приемная квитанция 

В)   объявление на взнос наличными 

Г) заявление о выдаче наличных денег 

 
567. ВЫДАЧА ДЕНЕГ ПОД ОТЧЕТ СОТРУДНИКАМ АПТЕКИ ОТНОСИТСЯ К 

РАСХОДНОЙ КАССОВОЙ ОПЕРАЦИИ, ЮРИДИЧЕСКИМ ОСНОВАНИЕМ 

КОТОРОЙ ЯВЛЯЕТСЯ 
А)  заявление о выдаче наличных денег 

Б)  приемная квитанция 

В)   расчетно-платежная ведомость 

Г) объявление на взнос наличными 

 
568. МАТЕРИАЛЬНУЮ  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  ЗА  СОХРАННОСТЬ  ДЕНЕГ  В 

КАССЕ НЕСЕТ В АПТЕЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
А)  кассир 

Б) провизор 

В)   бухгалтер 

Г)  руководитель организации 
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569. ВЫВЕДЕНИЕ            ОСТАТКОВ            ЛЕКАРСТВЕННЫХ            СРЕДСТВ, 

НАХОДЯЩИХСЯ НА ПРЕДМЕТНО-КОЛИЧЕСТВЕННОМ УЧЕТЕ, 

ПРОВОДИТСЯ В АПТЕКЕ 
А)  ежемесячно 

Б) ежеквартально 

В)   не реже одного раза в год 

Г) на усмотрение местной администрации 

 
570. ИТОГИ ИНВЕНТАРИЗАЦИИ ФИКСИРУЮТСЯ В 

А) акте результатов инвентаризации 

Б)  бухгалтерском балансе 

В)  приказе о проведении инвентаризации 

Г)  акте о порче товарно-материальных ценностей 

 
571. ПРИ      ПРОВЕДЕНИИ      АУДИТОРСКОЙ      ПРОВЕРКИ      В      АПТЕКЕ 

УСТАНАВЛИВАЕТСЯ 
А)  достоверность бухгалтерской (финансовой) отчетности и соответствие 

совершенных финансовых и хозяйственных операций нормативным актам, 

действующим в РФ 

Б)  соответствие  фактического  наличия  товарно-материальных  ценностей  данным 

бухгалтерского учета 

В)   соответствие порядка организации фармацевтической деятельности  действующим 

регламентам 

Г) только количество отпущенных по рецептам лекарственных средств 

 
572. ИЗУЧЕНИЕ    ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО    МЕНЕДЖМЕНТА    СТРОИТСЯ, 

ИСХОДЯ ИЗ СЛЕДУЮЩИХ ЧЕТЫРЕХ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ 

К УПРАВЛЕНИЮ 
А) традиционного, процессного, системного, ситуационного 

Б) традиционного, процессного, количественного, качественного 

В)   процессного, количественного, качественного, системного 

Г) системного, количественного, качественного, ситуационного 

 
573. СИСТЕМА       МЕТОДОВ       УПРАВЛЕНИЯ       ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ 

ОРГАНИЗАЦИЯМИ ВКЛЮЧАЕТ 
А) организационные, административные, экономические, социально-психологические 

Б) организационные, административные, экономические, социометрические 

В)  организационные, административные, социально-психологические, 

прогностические 

Г)  административные, экономические, социально-психологические, общенаучные 

 
574. В      СОСТАВ      ОСНОВНЫХ      ТИПОВ      СТРУКТУР      УПРАВЛЕНИЯ, 

ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИМИ ОРГАНИЗАЦИЯМИ, ВХОДЯТ 
А) линейная, линейно-функциональная, линейно-функционально-штабная, матричная 

Б)  линейная, линейно-функциональная, линейно-функционально-штабная, 

иерархическая 

В)   линейная, линейно-функциональная, линейно-функционально-штабная, 

неформальная 

Г) линейная, линейно-функциональная, матричная, гибкая 
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575. ДЕЛЕГИРОВАНИЕ        ПОЛНОМОЧИЙ        В        ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ 

ОРГАНИЗАЦИЯХ БАЗИРУЕТСЯ НА СОБЛЮДЕНИИ СЛЕДУЮЩИХ 

ПРИНЦИПОВ 
А)  единоначалия, соответствия, ограничения нормы управляемости 

Б)  единоначалия, мотивации, ответственности 

В)   единоначалия, ограничения нормы управляемости, кооперации 

Г) ответственности, мотивации, специализации 

 
576. ОСНОВНЫЕ      КОМПОНЕНТЫ      ФУНКЦИОНАЛЬНО-ДОЛЖНОСТНОЙ 

ИНСТРУКЦИИ 
А) функции, обязанности, ответственность, средства, права, власть 

Б)  функции, ответственность, власть, права, аттестация 

В)   обязанности, средства, права, власть, ответственность 

Г) средства, обязанности, ответственность, власть, охрана труда 

 
577. В ТРУДОВОМ ДОГОВОРЕ, НАРЯДУ С ОБЯЗАТЕЛЬНЫМИ УСЛОВИЯМИ, 

МОГУТ ПРЕДУСМАТРИВАТЬСЯ УСЛОВИЯ 
А)  дополнительные 

Б)  временные 

В)  существенные 

Г) основные 

 
578. ТРУДОВЫЕ   ОТНОШЕНИЯ   ВОЗНИКАЮТ   МЕЖДУ   РАБОТНИКОМ   И 

РАБОТОДАТЕЛЕМ НА ОСНОВАНИИ ЗАКЛЮЧЕННОГО ИМИ В 

СООТВЕТСТВИИ С ТРУДОВЫМ КОДЕКСОМ РФ 
А)  трудового договора 

Б) договора о материальной ответственности 

В)   протокола согласования 

Г) коллективного договора 


