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Zapisz sie na bezptatny newsletter Prawo w Aptece

E-book ,,Wzory dokumentow dla farmaceutéw” jest chroniony prawem autorskim. Prze-
druk materiatéw opublikowanych w e-booku jest zabroniony. Zakaz nie dotyczy cytowania
publikacji z powotaniem sie na zrédto. E-book ,,Wzory dokumentéw dla farmaceutow”
przygotowano z zachowaniem najwyzszej starannosci i wykorzystaniem wysokich kwa-
lifikacji, wiedzy i doSwiadczenia autorow oraz konsultantéw. Zaproponowane w e-booku
wskazowki, porady i interpretacje nie maja charakteru porady prawnej. Ich zastosowanie
w konkretnym przypadku moze wymagac¢ dodatkowych, pogtebionych konsultacji. Publi-
kowane rozwigzania nie mogg by¢ traktowane jako oficjalne stanowisko organéw i urze-
dow panstwowych. W zwigzku z tym redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci prawnej za
zastosowanie zawartych w e-booku wskazowek, przyktadéw, informacji itp. do konkret-
nych przyktadow.
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Formularz - zamiar objecia funkcii kierownika
apteki ogdlnodostepnej

Formularz zgtoszenia zamiaru objecia funkcji kierownika apteki ogéinodostepne;
nalezy ztozy¢ z odpowiednim wyprzedzeniem, uwzgledniajgc czas potrzebny na
rozpatrzenie wniosku przez Okregowg Izbe Aptekarska i Wojewddzki Inspektorat
Farmaceutyczny. Skontaktuj sie z wiasciwymi instytucjami, aby uzyskac szczegdtowe
informacje na temat wymagan i procedur.

Formularz kierownika apteki/dziatu farmacji szpitalnej’

Imie i nazwisko
kierownika

Nazwa i adres apteki/dziatu FS

Nazwa wiasciciela apteki/dziatu FS

Data objecia funkgji kierownika apteki/
dziatu FS NPWZF

Nr tel. apteki/dziatu FS
Godziny pracy apteki/dziatu FS

Adres e-mail apteki/dziatu SF

Obsada fachowa apteki/dziatu farmacji szpitalnej
(z uwzglednieniem kierownika) bez podawania technikéw farmaceutycznych

Data Wymiar czasu

Tytut Imie i nazwisko NPWZF zatrudnienia pracy

data i podpis kierownika apteki/dziatu FS

"niepotrzebne skresli¢
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