……………….., dnia …………………
Kujawsko-Pomorski

Wojewódzki Inspektor Farmaceutyczny 
w Bydgoszczy
Wniosek 

o przydzielenie zakresu numerów recept na leki 
posiadające kategorię dostępności „Rpw”
Na podstawie § 9 ust 9 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2012 r. poz. 260 i 1506) ja, niżej podpisana/y: 
……………….......................................................................................…………………….
/imię /imiona/ nazwisko wnioskodawcy/ 
zamieszkała/y: ………………….................................................................................................
nr telefonu kontaktowego: ……………………........................................................................... 

adres e’mail: ..………………………………….......................................................................... NIP ..………………………………….........................................................................................

REGON ..………………………………….................................................................................

posiadająca/y prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty/felczera/starszego felczera1) nr ..................................................................................................................................
wydane w dniu ………………..przez: .......................................................................................
oraz specjalizację …………… stopnia w zakresie: ………………............................................ 

oraz specjalizację …………… stopnia w zakresie: ………………............................................ 

oraz specjalizację …………… stopnia w zakresie: ………………............................................ 

/należy wpisać wszystkie posiadane specjalizacje/
proszę o wydanie zakresów liczb będących unikalnymi numerami identyfikującymi recepty na leki posiadające kategorię dostępności „Rpw” w ilości …….. sztuk2)
1) niepotrzebne skreślić
2) maksymalnie 20 sztuk 
Oświadczam, że nie jestem „osobą uprawnioną” w rozumieniu przepisów  Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. z 2012 r. poz. 260 i 1506).
Zobowiązuję się do stosowania numerów recept w sposób wykluczający ich wielokrotne użycie oraz do zawiadomienia niezwłocznie Kujawsko-Pomorskiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Bydgoszczy o fakcie zniszczenia, utraty lub kradzieży druków recept posiadających unikalne numery identyfikujące receptę lub zakresów liczb będących unikalnymi numerami identyfikującymi receptę albo podejrzeniu sfałszowania tych recept lub zakresów przekazując informacje o związanych z tym okolicznościach i numerach tych recept.
Świadom/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji, na zasadach określonych w art. 233 § 1 k.k., oświadczam, że wszystkie dane we wniosku i załącznikach zostały wpisane prawidłowo, zgodnie ze stanem na dzień jego sporządzenia. 








……………………………………………
Data, podpis i pieczątka wnioskodawcy  
Wykaz załączników: 
1. Kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego felczera.
2. Kserokopie dokumentów potwierdzających posiadane specjalizacje i ich zakres.
3. Kserokopia dokumentu stwierdzającego wpis do księgi rejestrowej praktyki zawodowej w Okręgowej Izbie Lekarskiej/Naczelnej Izbie Lekarskiej/Wojskowej Izbie Lekarskie jako:

· indywidualna praktyka lekarska

· indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania

· indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska 

· indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania

· indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem

· indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, spółka cywilna, spółka jawna, spółka partnerska jako grupowa praktyka lekarska, punkt felczerski.
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