	
	


ХИГИЕННО ЗАКЛЮЧЕНИЕ

№……………………….

Обект: Аптека за лекарствени продукти, с изключение на приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура.
Име на фирмата:…………………..
Седалище и адрес на управление: ……………………
Управител:……………………. 
Ръководител на аптеката:………………………………… 

На основание чл. 228, т.7а от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина и протокол № ……………..от проведена проверка за спазване на здравните изисквания, във връзка със заявление вх. № ..................., РЗИ - Плевен  дава следното:
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

Обектът: Аптека за лекарствени продукти, с изключение на приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура, 
Адрес: ……………………………………..
 ОТГОВАРЯ на хигиенните изисквания на Наредба №28/09.12.2008г. за устройството, реда и организацията на работата на аптеките и номенклатурата на лекарствените продукти. 
Д-р ……………………………………..
Директор на Регионална здравна инспекция 
