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[bookmark: 23]3. У додатку 2 до Ліцензійних умов:
[bookmark: 24]1) пункт 1 після слів
[bookmark: 25]"фахівці з реабілітації:
[bookmark: 26]__________________________________";
[bookmark: 27]доповнити словами
[bookmark: 28]"фармацевтичні _________________________________";
[bookmark: 29]2) у пункті 2 назву графи "Лікарські спеціальності, спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації" викласти в такій редакції:
[bookmark: 30]"Лікарські спеціальності і спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації, фармацевтичні спеціальності";
[bookmark: 31]3) доповнити додаток пунктом 61 такого змісту:
[bookmark: 32]"61. Відомості про наявність ліцензії на провадження господарської діяльності з роздрібної торгівлі лікарськими засобами (необхідне позначити):
[bookmark: 33]так [image: ] 
[bookmark: 34]ні [image: ]";
[bookmark: 35]4) у пункті 7 назву графи "Найменування приміщення (кабінету) із зазначенням лікарських спеціальностей, спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, фахівців з реабілітації, що провадять в ньому господарську діяльність з медичної практики, та його площа" викласти в такій редакції:
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