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Colegiul Farmaciștilor din   Călărași
Adresă:  Călărași, str. Cornișei, nr. 8, Bl. B20, sc. 3, ap. 1

Telefon: 0722194256/0723314511

E-mail:  contact@calarasi.colegfarm.ro
Website:  https://www.colegfarmcl.ro

Proces-verbal de supraveghere  a exercitării profesiei de farmacist și respectării Regulilor de bună practică farmaceutică
Nr. _______ din data de _______________
la unitatea farmaceutică _________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________,

Subsemnații:  Farm. ______________________________________________


            Farm. ______________________________________________,

 desemnați de Biroul executiv din cadrul Colegiului Farmaciștilor din ______________________________, ne-am deplasat la unitatea farmaceutică mai sus menționată pentru efectuarea controlului privind exercitarea profesiei de farmacist și respectarea Regulilor de bună practică farmaceutică, conform art. 31, alin.(3) din Legea farmaciei nr. 266/2008,  republicată.

Constatări ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Comisia de evaluare:          

________________________________________________________

________________________________________________________                                           
	Farmacist-şef/Farmacist împuternicit/Asistent medical de farmacie șef 
_______________________________________________________


Un exemplar al prezentului Proces–verbal  rămâne la unitatea farmaceutică evaluată.                                                     
Pagina 1 din 1

[image: image1.png]