(miejscowosé, data)

(pieczec podmiotu)

ZGLOSZENIE

zamiaru uruchomienia dziatu farmaciji szpitalnej

(doktadny adres dziatu farmaciji szpitalnej)

na prowadzenie ktérego wydane zostato przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora

Farmaceutycznego zezwolenie znak .........cccccvveverveevieeieeeeeenieeeeeeeeee, zdnia ......ooooeeee,
zostanie uruchomiony W dNiU ..........oooiveiiiiiiic
KIierowniKiem dZiahu JEST ... ..o aa e a e aaaaanaanaaaaranrararrrares
Dni i godziny pracy dziatU: ... ..o
Numery telefonu do dziatu ........................ Numer fax-u .........ccoeeeee e,
AAIES SNy WWW. L ettt ettt et et aaaaas
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Zakres dzialalnosci dziatu farmacji szpitalnej

Lp] Zakres swiadczonych ustug farmaceutycznych TAK | NIE

1. | Wydawanie produktéw leczniczych i wyrobédw medycznych

2. | Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych

3. | Organizowanie zaopatrzenia podmiotu leczniczego w produkty lecznicze i
wyroby medyczne

4. | Udziat w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekéw

5. | Udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie podmiotu
leczniczego

6. | Udziat w racjonalizacji farmakoterapii

7. | Wspodtuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i
wyrobami medycznymi w szpitalu

Wykaz personelu wedtug wzoru (w zatgczeniu).

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Podkarpackiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego danych
osobowych, w tym udostepnionych, w celu i zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajgcych z przepisow
prawa.

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji podmiotu)




Wykaz personelu

Lp. imie i nazwisko aptekarza numer i data wydania numer i data prawa wykonywania zawodu wymiar
lub technika farmaceutycznego dyplomu /$wiadectwa oraz — zgodnie z Centralnym Rejestrem i podstawa
nazwa uczelni Farmaceutow zatrudnienia
lub szkoty specjalizacja - magister/ zaswiadczenie

o odbyciu 2-letniej praktyki — technik

kierownik

inny personel fachowy

(czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu)



