
W miesi ącu WRZESIEŃ 2019r . przeprowadzono kontrole w ni żej wymienionych 

placówkach: 
I.         Kontrole 

 
Apteki ogólnodost ępne (zakres kontroli) *: 

1. Apteka GALIUM, Mickiewicza 3, 37-611 CIESZANÓW (p-3) 
2. Apteka LAFARMA, Kościuszki 2a, 37-200 PRZEWORSK (p-0) 
3. Apteka PHARMEX, Oś. Unii Lubelskiej 3C, 37-600 LUBACZÓW (p-3) 
4. Apteka ALEXMED, L. Siemieńskiego 7, 37-500 JAROSŁAW (d-1) 
5. Apteka NOVA, 3 Maja 47B, 37-500 JAROSŁAW (d-2) 
 

Apteki szpitalne, zakładowe (zakres kontroli) *: 
1. ………………………………………………………………………. 

 
Działy Farmacji Szpitalnej (zakres kontroli) *: 

1. Dział Farmacji Szpitalnej, WINNE-PODBUKOWINA 11 (p-1) 
 

Punkty apteczne i pozostałe placówki obrotu pozaapt ecznego (zakres kontroli) *: 
 

1. Punkt apteczny, 37-534 ADAMÓWKA 29 (p-0) 
 
Inne placówki (gabinety weterynaryjne, stomatologic zne itd.)  (zakres kontroli) *: 

1. ……………………………………………………………………… 
 
II.        Oględziny lokalu placówek przed wydaniem zezwolenia  

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

 
III. Kontrole stacji sanitarno-epidemiologicznych 

1. ……………………………………………………………………. 
 
IV.      Zabezpieczenie produktów leczniczych 
 
W  2 placówkach (ogólna liczba zabezpieczeń w danym miesiącu) –  3 produkty lecznicze 
 
 
V.  Inne:  
* 
p – planowa; s – sprawdzająca; d – doraźna; u – uruchomienie; m – modernizacja;  
LR – doraźna pobór leku; Op – doraźna pobór opakowania; W – doraźna pobór wody;  
MŚ – doraźna monitoring środowiska; pp  – planowa problemowa 


