Oswiadczenie kierownika apteki, w ktérej farmaceuta bedzie odbywac
przeszkolenie uzupetniajgce

Zgodnie z regulaminem Slaskiej Izby Aptekarskiej dotyczagcym przeszkolenia uzupetniajacego prosimy
o0 uzupetnienie informacji dotyczacych opiekuna oraz apteki w ktérej ma byé prowadzone
przeszkolenia uzupetniajgce farmaceuty.

1) Czy apteka realizuje zakres ustugi farmaceutycznej polegajgcy m.in. na:

a. Wykonywaniu lekéw recepturowych TAK NIE
b. Wykonywaniu lekdw recepturowych w warunkach aseptycznych TAK NIE
2) Czy apteka prowadzi obrot lekamizgrINill P TAK NIE
3) Czy apteka przekazata do SIA aktualny rejestr zatrudnionych farmaceutéw TAK NIE
4) Jakie sg 8o0dziny CZYNNOSCI @PTEKI c.ocveuieuiiietiet ettt ettt st st e et b et b sn et eae e

5) Prosze wskazaé opiekuna nadzorujgcego przebieg przeszkolenia uzupetniajgcego.

(data) (pieczatka i podpis kierownika apteki)



