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ANEXO 1








	FORMATO DE INFORME DE INVENTARIO INICIAL

	DIRECCIÓN DE FARMACIA – ANRS

	INFORME DE INVENTARIO INICIAL

	Nombre Comercial del Establecimiento
	 

	Nombre del Representante Legal
	 

	Direccion del Establecimiento
	 

	Numero de Licencia Sanitaria 
	 

	Nombre del Regente 
	 

	Código sanitario: 
	 

	INFORMACION DE DETALLAR

	Nª
	Numero de Registro del producto
	Nombre del producto 
	Principio Activo 
	Presentación 
	Cantidad existente
	Numero de Lote
	Fecha de Vencimiento
	Titular del producto 
	Observaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Firma Regente Farmacéutico
	 
	Firma Representante Legal
	 

	Fecha: ____ / ____ / 2026
 

	



[bookmark: _Hlk223961182][bookmark: _Hlk218494330][image: ][image: ][image: ][image: ]AUTORIDAD NACIONAL DE REGULACION SANITARIA
DIRECCIÓN DE FARMACIA
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepción Palacios”
Costado oeste Colonia Primero de Mayo, Managua, Nicaragua
PBX (505) 22647630 – 22647730 - Web: www.minsa.gob.ni
           

image1.png




image10.png




image11.png




image12.png




image13.png




image14.png




image15.png
7




image16.png




image17.png




image18.png




image19.png




image2.png
Gobierno de Reconciliacién
y Unidad Nacional

=/ Puscblo, /)Awfoﬂé nfx /





image20.png
N




image21.png




image22.png
S




image23.png




image24.png




image25.png




image26.png




image27.png




image28.png




image29.png




image3.png




image30.png




image31.png
7




image32.png




image33.png




image34.png




image4.png
N




image5.png




image6.png
S




image7.png




image8.png




image9.png




image35.png
somos
QUE P!




image36.png
CRISTIANA,




image37.png




image38.png




