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Nemochniéné lekarne

Doklady, ktoré je potrebné prediozit na SUKL k vykonaniu vstupnej indpekcie v
nemocnic¢nej lekarni k vydaniu Posudku SUKL v zmysle zakona ¢. 140/1998 Z. z. v zneni
neskorsich predpisov.

e Ziadost o vykonanie inSpekcie - 1x

Ziadost ma obsahovat’: nazov zdravotnickeho zariadenia, adresu, pravnu formu,

identifikacné Cislo, meno a priezvisko osoby alebo 0séb, ktoré su jej Statutarnym

organom, meno a priezvisko odborného zastupcu, druh a rozsah zaobchadzania s liekmi

a so zdravotnickymi pomdckami, telefénny kontakt,

neoverené fotokodpie nasledovnych dokladov:

e dispozicné rieSenie lekarne s legendou (plocha jednotlivych miestnosti)— 3x,

1x nasledovné doklady :

e zriadovaciu listinu zdravotnickeho zariadenia, prip. aj menovaci dekrét osoby alebo osbb,
ktoré su jej Statutarnym organom,

® Vypis resp. vypisy z registra trestov osoby alebo oséb, ktoré su Statutarnymi organmi, nie
starsi ako 6 mesiacov,

e doklady o mieste vykonu €innosti (doklady o ndjomnom vztahu alebo vlastnictve
priestorov),

e kladny posudok prislusného Regiondlneho uUradu verejného zdravotnictva na pracovné
priestory,

e doklady odborného zastupcu:

- diplom o ukon&eni vysokoskolského Studia v odbore farmacia,

- doklad o praxi najmenej pat rokov vo verejnej lekarni alebo v nemocni¢nej lekarni
alebo diplom o Specializacii v odbore lekarenstvo,

- licencia odborného zastupcu na vykon zdravotnickeho povolania ,

- doklad o zdravotnej spbésobilosti na vykon funkcie farmaceuta,

- Cestné vyhlasenie odborného zastupcu, Ze nie je v pracovno-pravnom pomere
(odbornym zastupcom) v inej lekarni, ani vo velkodistribu¢nej organizacii, ani vo
vydajni ZP,

- vypis z registra trestov nie starsi ako 6 mesiacov,

- pracovna zmluva,

e prevadzkovy poriadok, sucastou ktorého su aj pracovné napline pracovnikov,
e hygienicky reZim a sanitacny program, rozpracovany na jednotlivé miestnosti zariadenia.

Tel./fax: 02/507 01 229,214 fax 02/55560022 E-mail: frtalova@sukl.sk,
drozdova@sukl.sk




