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PROCES-VERBAL 
de verificare a sesizărilor/reclamaţiilor 

 
Nr. ........ din data de .................. 

 

Pentru verificarea celor înscrise în Sesizarea/Reclamaţia depusă la Colegiul Farmaciştilor din DOLJ 

cu nr. ............ din data de , referitor la Unitatea farmaceutică ..................................................., biroul consiliului 

colegiului teritorial a desemnat prin Decizia nr. ................ din data de o comisie de evaluare a acestei situaţii, 

formată din: 

farmacist ; 

farmacist ................. . 

Constatări: 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
Comisie: 

Farmacist ..............................................................   Farmacist-şef/Farmacist, 
Farmacist ….......................................................   Asistent medical de farmacie 

şef/ Asistent medical de farmacie, 
........................................ 

 
 
 
 
 
 
 

Un exemplar al prezentului proces-verbal rămâne la unitatea farmaceutică evaluată. 
 


