(telefon kontaktowy)
Mazowiecki Wojewddzki

Inspektor Farmaceutyczny
ul. Floriariska 10
03-707 Warszawa

Whniosek o zmiane kierownika apteki szpitalnej / dzialu farmacji szpitalnej *

Na podstawie art. 93 ust. 1, ust. 2, ust. 3, ust. 4 w zwigzku z art. 88 ust. 2b ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 944 ze zm.) wnosze 0 zmianeg
kierownika apteki szpitalnej / dziatu farmaciji szpitalnej.

data planowanej zmiany kierownika apteki / dziatu farmaciji szpitalnej*:




W zatgczeniu przedktadam dokumenty wymagane do zmiany kierownika apteki szpitalnej / dziatu

farmaciji szpitalnej *.
* wlasciwe podkresli¢

Zalgczniki:
Dokumenty wymagane do zmiany na stanowisku kierownika apteki szpitalnej.
1. Os$wiadczenie kandydata o podjeciu sie obowigzkow kierownika (na zatgczonym druku).
2. Dyplom ukoniczenia studiéw.
3. Prawo wykonywania zawodu farmaceuty.
4

Dyplom specjalizacji z zakresu farmacji szpitalnej, farmacji klinicznej lub farmaciji
aptecznej.

5. Swiadectwa pracy potwierdzajgce wymagany, co najmniej dwuletni / roczny * staz pracy
w petnym wymiarze czasu pracy w aptece szpitalnej lub zaktadowe.

UWAGA!

Farmaceuta, ktory nie spetnia wymogu posiadania specjalizacji moze w okresie 36 miesiecy od
dnia wejscia w zycie zapisow ustawy z dnia 10 grudnia 2020r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz.U.
2021r., poz. 97) objg¢ funkcje kierownika apteki szpitalnej lub zakladowej i petni¢ te funkcje takze
po uptywie tego okresu.

WAZNE!

Kopie dokumentéw musza byé poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem, a oswiadczenie
kierownika winno by¢ oryginatem.

(data) ( czytelny podpis osoby upowaznione;j

do reprezentowania podmiotu )
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