Colegiul Farmacistilor din Romdnia

Colegiul Farmacigtilor din judetul

Proces-verbal de evaluare a Regulilor de bund practicd farmaceutica

Nr. din data de )

Subsemnatii: Farm. ,

Farm. ,

membri ai Comisiei de evaluare a Regulilor de buna practica farmaceutica, din cadrul Colegiului

Farmacistilor din judetul desemnati prin Decizia nr. din data de

, am evaluat unitatea farmaceutica:

_| farmacie comunitara

|_| farmacie cu circuit inchis

|| drogherie

|| oficina comunitara rurald/sezonierd/de circuit inchis, din cadrul farmaciei

comunitare/farmaciei cu circuit inchis

Denumirea unitatii farmaceutice evaluate din

structura: S.C./Unitate sanitara ,

cul ,J

Adresa unitatii farmaceutice evaluate:

Autorizatie de functionare nr. din data de

Farmacist sef/Farmacist/Asistent medical de farmacie sef:

Rezultatul evaluarii criteriilor de aplicare a Regulilor de bund practicd farmaceutica:
Punctajul acordat: din maximum de puncte, conform grilei specifice -

Anexa nr. din Decizia nr. a Consiliului national al Colegiului

Farmacistilor din Romania.



Recomandari de remediere a deficientelor, conform anexei nr. 7 din Decizia nr. a
Consiliului national al Colegiului Farmacigtilor din Romania:

INU

DA

Recomandari cu termene de remediere:

Obiectiile farmacistului sef/farmacistului/asistentului medical de farmacie sef:

Planul de remediere a deficientelor constatate, daca este cazul, se va transmite la sediul Colegiului

Farmacistilor din Judetul panad la data de de

catre farmacistul sef/asistentul medical de farmacie sef.

Comisia de evaluare: Farmacist-gef
Nume, prenume, semnatura.: Farm.

Nume, prenume, semnatura: Farm.

O copie a prezentului Proces-verbal ramdne la unitatea farmaceutica evaluatd.



