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STATNY USTAV PRE KONTROLU LIECIV / State institute for Drug control
Sekcia in§pekcie - Oddelenie distribucie liekov /
Inspection Section - Department of Distribution and Pharmacy

Kvetna 11, 825 08 Bratislava

Oznamenie o umysle vykonavat o¢kovanie v ramci lekarenskej starostlivosti

Drzitel povolenia lekarenskej starostlivosti:

Odborny zastupca:

tymto oznamujem umysel vykonavat ockovanie v ramci lekarenskej starostlivosti v zariadeni na adrese

od

Materialne a priestorové vybavenie a personalne zabezpecenie pri vykone ockovania

Materialne vybavenie diskrétneho priestoru

ano

nie

11

pracovny stol a stolicka pre personal lekdrne

1.2

stolicka pre pacienta umoznujlca polohovanie alebo lezadlo s vyskou
najmenej 60 cm

13

priestorovy prvok zabezpecujuci diskrétnost pacienta

14

nadoba na zber nebezpecného odpadu, ktorého zber a zneskodriovanie
podlieha osobitnym poziadavkam z hladiska prevencie nakazy

15

dezinfekény roztok urceny na povrchy alebo utierky napustené
dezinfekénym roztokom uréené na dezinfekciu pléch

1.6

dezinfekény roztok alebo jednorazové tampdny napustené
dezinfekénym roztokom uréené na pouZzitie na kozu

1.7

jednorazové rukavice

18

zdravotnicke pomocky na sterilné krytie malej rany a fixaciu sterilného krytia

Priestorové vybavenie diskrétneho priestoru

2.1

plocha najmenej 4 m?

2.2

sucast oficiny, oddeleny od ostatnych priestorov vhodnym spésobom

23

samostatny priestor verejnej lekdrne pristupny z oficiny

OO0l 0000|0000

Persondlne zabezpecenie

31

osoba odborne sp6sobila na ockovanie

O 000 |O0O0I0I0|00

O

3.2

ak ano, osoba odborne spdsobila na ockovanie ma
s drzitelom povolenia

uzavrety

pracovnopravny vztah

uzavrett dohodu o O
pracovnej ¢innosti

Cestne prehlasujem, Ze vietky uvedené Gdaje su pravdivé.

Datum / Date:

Podpis oznamovatela / splnomocneného subjektu / Signature of the notifier / authorized entity:

Meno a priezvisko / Name and surname:

O Vlastnoruény podpis (listinne) / Handwritten signature (paper form)
O Digitalny podpis v tomto PDF / Digital signature (within this PDF)

O Podpisané KEP cez UPVS / Signed by KEP via UPVS
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