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–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ЗА ХИГИЕННА ОЦЕНКА НА АПТЕКА ЗА ТЪРГОВИЯ НА ДРЕБНО С ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ
I.Адрес на аптеката: .................................................................................................................
II.Наименование и адрес на фирмата:..................................................................................
III.Ръководител на аптеката:..................................................................................................

Във връзка със заявление вх.№.............../................., служител на РЗИ-Плевен извърши оглед на помещенията, предлагани за регистриране на аптека ...................:
1. Помещенията, предлагани за аптека са разположени на …..........................................................................................................................................................................и се състоят от:.................................................................................................................................................................................................. обща площ.......................... кв.м.
2. В аптеката са осигурени следните функционални връзки между отделните помещения................................................................................................................................................................................................................................................
3. Строителни изисквания:
- светла височина на помещенията...........................................................................................
- стени..........................................................................................................................................
- подови настилки......................................................................................................................
- осветление.................................................................................................................................
4. Отоплителна, вентилационна, В и К и ел.инсталации:

…………………………………………………………………………………………………
5. Обзавеждане и оборудване:

………………………………………………………………………………………………….
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Помещенията, предлагани за регистриране на  аптека .................................................................................................................................................................................................................................отговарят /не отговарят/ на изискванията на Наредба № 28 от 9 декември.2008 г. за устройството, реда и организацията на работа на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти(ДВ бр.109/2008г.).

Директор РЗИ-Плевен
МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО    


РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПЛЕВЕН











