Wykaz dokumentow, ktére nale zy zto zy¢é w wojewodzkim
inspektoracie farmaceutycznym celem uzyskania
zezwolenia na uruchomienie apteki szpitalnej / dzia tu
farmacji szpitalnej

1. Whniosek o udzielenie zezwolenia na uruchomienielaizpitalnej/dziatu farmacji
szpitalnej
2. Tytut prawny do pomieszcaepteki szpitalnej / dziatu farmacji szpitalnej (iayt
wiasndci lokalu, umowa najmu lokalu, przyrzeczenie umowyowa przedwspna).
3. Wyciag z rejestru, zgodnie z agtmymi przepisami — np. aktualny odpis z Krajowego
Rejestru gdowego, a w przypadku osoby fizycznej — numer waaidvym rejestrze
CEIDG.
4. Plan i opis techniczny pomieszézgrzeznaczonych na aptegzpitalry / dziat
farmacji szpitalnej spogrlzony przez osabuprawniomn i zaopiniowany zgodnie z
odrebnymi przepisami (rzeczoznawdo spraw sanitarno-higienicznych,
rzeczoznawgdo spraw BHP, rzeczoznagvdo spraw zabezpieaz@.pa.).
Opini¢ Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z gairymi przepisami.
Wskazanie farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzaptieki szpitalnej / dziatu
farmacji szpitalnej oraz dokumenty potwierdga kwalifikacje zawodowe kandydata
na kierownika apteki szpitalnej / dziatu farmagpgalnej tj.:
a. dyplom ukaiczenia studiow;
b. prawo wykonywania zawodu farmaceuty (aptekarza);
c. dokumenty potwierdzage sta pracy w aptece;
d. dyplom specjalizacji;
e. oswiadczenie o podgiu sk funkcji kierownika apteki szpitalnej / dziatu
farmacji szpitalnej (Zakznik Nr 1).
7. Zakres dziataln€ci apteki szpitalnej / dziatu farmaciji szpitalnajt( 86 PF) —
Zakacznik Nr 2.
8. Rodzaj udzielanyckwiadcze.
9. Liczba t&zek z ich wykorzystaniem z ostatnich 5-ciu lat g€ahik Nr 3).
10. Odpis regulaminu organizacyjnego podmiotu.
11.Numer rejestru podmiotéw wykoragych dziatalné¢ lecznicz prowadzonego przez
Wojewod: Podkarpackiego.
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