
W miesi ącu kwiecie ń  2019 r.   przeprowadzono kontrole w ni żej wymienionych placówkach: 
 
I.         Kontrole 

 
Apteki ogólnodost ępne (zakres kontroli) *: 

1. DOZ Apteka. Dbam o Zdrowie. NOVA , Głogów Młp. ul. Rynek 31 (p-2) 
2. APTEKA SŁONECZNA , Dębica ul. Rynek 5 (s-0) 
3. APTEKA Dr.Max, Dębica ul. Rzeszowska 116 (s-0) 
4. Apteka, Nienadówka 695A (p-1)  
5. APTEKA Panaceum, Sokołów Młp. ul. Kazimierza Wielkiego 3 (p-0) 
6. Apteka, Czudec ul. Rynek 2 (p-4) 
7. Apteka, Czudec ul. Rynek 2 (LR-woda) 
8. Apteka, Czudec ul. Rynek 2 (LR-opakowanie) 
9. DOZ Apteka.Dbam o Zdrowie. ELIXIR, Rzeszów ul. Powstańców Wielkopolskich 2 (PK,d-0) 
10. Apteka Twoje Leki, Rzeszów ul. Pułaskiego 1B (PK, d-0) 

 
Apteki szpitalne, zakładowe (zakres kontroli) *: 

1. ………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………….. 

 
Działy Farmacji Szpitalnej (zakres kontroli) *: 
1. ZOZ w Ropczycach – Szpital Powiatowy w Sędziszowie Młp. ul. Wyspiańskiego 14 (p-1) 
2. NZOZ ZPO, Pustków 516 (p-0) 
3. Fundacja Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci w Rzeszowie ul. Lwowska 132 (m-0) 
 
Punkty apteczne i pozostałe placówki obrotu pozaapt ecznego (zakres kontroli)*: 

1. Sklep zielarsko-medyczny, Leżajsk ul. Mickiewicza 365A (s-0) 
2. Sklep zielarski „Przy zamku”, Rzeszów ul. Hetmańska 41 (p-0) 

 
Inne placówki (gabinety weterynaryjne, stomatologic zne itd.)  (zakres kontroli) *: 

1. …  
2. ………………………………………………………………….. 

 
 
II.        Oględziny lokalu placówek przed wydaniem zezwolenia  

 przeznaczonych na aptekę, PA, aptekę szpitalną, dział farmacji szpitalnej, sklepy: 
1. ………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………….. 

 
III. Kontrole stacji sanitarno-epidemiologicznych 

1. …  
 
IV.      Zabezpieczenie produktów leczniczych 
3  
 
W  …… placówkach (ogólna liczba zabezpieczeń w danym miesiącu) –  ….. produktów 
leczniczych 
 
 
V.  Inne:  


