COLEGIUL FARMACISTILOR

PROCES VERBAL
de evaluare a Regulilor de buna practica farmaceutica
Nr. ... Data .......ccccveeeee.

SUDSEIMNALIL 1..vievieiieieiieeieeie et et e ete et e eresreesbeesbesseessaessseebeessesnbeanbeesseanseebeeseesbeeseeeas membrii ai Comisiei
de Evaluare a Regulilor de buna practica farmaceutica a Colegiului Farmacistilor din Romania....................... ,
ne-am prezentat la Unitatea farmaceutica: ........ccccoeveviviiviieinienenn farmacie comunitara/circuit
Tnchis/drogherie/oficind S.C. ......cccoevvvivvveii e JCUL e, s e ,
Farmacie comunitara/ de circuit inchis/ drogherie (denumire) .........cccocevvivvienennns din loc. ..o str.
.............................. nr. ........ Autorizatie de functionare nr. ................... data ................. farmacist sef/asistent
medical-sef de farmacie ..........ccccoviiieiciisecee certificat de membru (farmacist/asistent) serie .....
1] PP data ....oooovvirieene :
Oficina locala de distributic a farmaciei ..........cccoceeverveveerenene. din loc. weoeooeeeeiiiin, nr. ... , farmacist
responsabil ..., certificat de membru serie ..... nr. ............ data.......
Programul de lucru al unitatii farmaceutice ............ccccceenene. L-V 'S D......

REZULTATUL EVALUARII CRITERIILOR DE APLICARE aR.B.P.F.

Punctajul acordat: ............ din maximul de .......... puncte conform Anexei nr. 1 la Decizia Consiliului national

al Colegiului Farmacistilor din Roméania nr. 1/2011, cu modificéarile si completarile ulterioare.

Actiuni corective: NU / DA ... conform Anexei nr. 1 la Decizia Consiliului national al Colegiului Farmacistilor
din Romania nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare .

Deficiente critice : ............ccccoeovriinennne suspendarea de la data de ...................... pani ladatade ........cccooeeuenneeee.

Plan de conformare pentru remedierea deficientelor constatate NU / DA — de predat la sediul Colegiului

Farmacistilor din ................ pana la data de ................ .

Obiectiunile farmacistului sef

Personal de specialitate (anexa nr. 1 la Decizia Consiliului National al Colegiului Farmacistilor din Romania

nr. 1/2011, cu modificarile si completarile ulterioare)

Farmacisti evaluatori: Farmacist sef/asistent sef/farmacist responsabil:
Nume, semnatura Numele, semnatura si stampila unitatii farmaceutice

Tntocmit Tn doud exemplare, céte unul pentru fiecare parte.



