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

 
Apteki ogólnodost ępne (zakres kontroli) *: 

1. Apteka Arnika, Jodłowa 16 (p-0) 
2. Apteka, Niebylec 139 (p-4) 
3. Apteka Dr.Max, Rzeszów, ul. Lubelska 6 (p-0) 
4. Apteka DrOptima Hurtowe Czwartki, Kolbuszowa ul. Rzeszowska 6 (s-0) 
5. Apteka Pharma, Raniżów ul. Rynek 3A (s-0) 
6. Apteka, Rzeszów, ul. Zbyszewskiego 15 (p-3) 
7. Apteka DrMax, Rzeszów, ul. Podchorążych 1 (d-2) 
8. Apteka DrMax, Krasne 20B (d-0) 
9. Apteka DrMax, Rzeszów, Plac Wolności 17(d-0) 
10. Apteka DrMax, Rzeszów, ul. 3-go Maja 16 (d-0)  
11. Apteka Lafarma,  Rzeszów ul. Piłsudskiego 44 (d-1) 
12. Apteka Poniatowskiego, Rzeszów ul. Poniatowskiego 3 (d-1) 
13. Apteka, Krzemienica 676 (d-1) 
14. Apteka DrMax, Krasne 20B (s-0) 
15. Apteka Arnika, Jodłowa 16 (LR) 
16. Apteka DOZ Dbam o Zdrowie, Rzeszów ul. Rejtana 65 (PK, d-0) 
17. Apteka Słoneczna, Rzeszów, ul. T. Rejtana 20A (PK, d-0) 

 
Apteki szpitalne, zakładowe (zakres kontroli) *: 

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

 
Działy Farmacji Szpitalnej (zakres kontroli) *: 
1.-  SPZOZ Nr 2 w Rzeszowie ul. Fredry 9 (p-0) 
2.-   
3- ………………………………………………………… 
Punkty apteczne i pozostałe placówki obrotu pozaapt ecznego (zakres kontroli)*: 
1. – Punkt Apteczny w Przewrotnem 607 (p-2) 
2. - Punkt Apteczny w Bobrowej 108E (u-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. – PSSE w Leżajsku ul. Mickiewicza 71 (pp-0) 
 
IV.      Zabezpieczenie produktów leczniczych 
  
W   6  placówkach (ogólna liczba zabezpieczeń w danym miesiącu) –  ….. produktów 
leczniczych 
 
V.  Inne:  


