miejscowosc, data

Dane apteki/punktu aptecznego:

Numer identyfikacyjny apteki

WYZNACZENIE OSOBY ZASTEPUJACEJ KIEROWNIKA
NA CZAS NIEOBECNOSCI KIEROWNIKA W OKRESIE PONIZEJ 30 DNI

Jako kierownik apteki/punktu aptecznego® wyznaczam na zastepce Panig/Pana’:

e e (imig i nazwisko),
— posiadajaca/-ego: prawo wykonywania zawodu farmaceuty numer ............................. 2 lub
dyplom technika farmaceutycznego numer ................coveeeevinennnnn.n. 8,

— spelniajgca/spelniajacego’ warunki art. 88 ust. 1-2 lub art. 70 ust. 2b ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2301 ze zm.),
— na okres mojej nieobecnosci trwajacej 0d ............ooooiiiiiiinnn.n. do e
(okres czasowej nieobecnosci nie moze przekracza¢ 30 dni).
W ww. okresie nieobecno$ci osoba zastepujaca kierownika jest uprawniona w szczegdlnosci do
podpisania zestawienia/-n zbiorczego/-ych recept za okres/-y  rozliczeniowy/-e

1] T trwajacy/trwajace’ od ...l dO i .

Podpis — imig¢ i nazwisko kierownika apteki/punktu
aptecznego!

Przyjmuj¢ powierzone ZastgPSTWO = .....ouieieiiiniiti i

Podpis osoby zaste¢pujacej Kierownika — imig i nazwisko

WZOR PODPISU I PARAFY OSOBY ZASTEPUJACEJ KIEROWNIKA

Czytelnie imi¢ i nazwisko Podpis Parafa

! niepotrzebne skresli¢

2 dotyczy aptek i punktow aptecznych, gdy kierownikiem jest farmaceuta
8 dotyczy punktoéw aptecznych, gdy kierownikiem jest technik farmaceutyczny



