WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY DOLACZYC DO WNIOSKU O UDZIELENIE
ZEZWOLENIA NA URUCHOMIENIE APTEKI SZPITALNEJ/DZIALU FARMACJI
SZPITALNEJ

1. Plan pomieszczen przeznaczonych na apteke szpitalng/dziat farmaciji szpitalnej
sporzagdzony przez osobe uprawniong i zaopiniowany zgodnie z odrebnymi
przepisami (rzeczoznawce do spraw sanitarno-higienicznych, rzeczoznawce do
spraw zabezpieczen przeciwpozarowych)
oraz oswiadczenie wnioskodawcy dot. budowy/przebudowy obiektu budowlanego.

2. Opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o lokalu, zgodnie z odrebnymi przepisami.
3. Zakres dziatalnosci apteki szpitalnej/dziatu farmacji szpitalne;.

4. a. Wskazanie farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzenie apteki szpitalnej oraz
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe kandydata na kierownika tj.:
e dyplom ukonczenia studiow,
e prawo wykonywania zawodu farmaceuty (aptekarza) wraz z informacjg o
aktualnym wpisie do rejestru Okregowej Izby Aptekarskiej,
e dyplom specjalisty z zakresu farmacji szpitalnej, klinicznej lub farmac;ji
aptecznej (jezeli kandydat posiada),
e Swiadectwa pracy lub dokumenty potwierdzajgce 2-letni staz pracy w aptece
szpitalnej lub zaktadowej w petnym wymiarze czasu pracy
e o0swiadczenie o podjeciu sie funkcji kierownika apteki szpitalnej
e dokumenty wydane przez wtasciwg Okregowg Izbe Aptekarskag
potwierdzajgce spetnianie nizej wymienionych warunkéw:

- wypetnianie obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego,
- wypetnianie obowigzku cztonka samorzgdu aptekarskiego,
- dawanie rekojmii nalezytego prowadzenia apteki.

b. Wskazanie farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzenie dziatu farmacji
szpitalnej oraz dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe kandydata na
kierownika tj.:

e dyplom ukonczenia studiéw,

e prawo wykonywania zawodu farmaceuty (aptekarza) wraz z informacjg o
aktualnym wpisie do rejestru Okregowej Izby Aptekarskiej,

o Swiadectwa pracy lub dokumenty potwierdzajgce co najmniej roczne
doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece lub dziale farmaciji
szpitalnej w petnym wymiarze czasu pracy lub rownowazniku czasu pracy,

e os$wiadczenie o podjeciu sie funkcji kierownika dziatu farmaciji szpitalnej,

e dokumenty wydane przez wtasciwg Okregowg lzbe Aptekarska
potwierdzajgce spetnianie nizej wymienionych warunkéw:

- wypetnianie obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego,
- wypetnianie obowigzku cztonka samorzgdu aptekarskiego,
- dawanie rekojmii nalezytego prowadzenia apteki.



Dokumenty wymienione w punkcie 1 i 2 winny by¢ oryginatami lub uwierzytelnionymi
kopiami, zgodnie

z art. 76a §2, 2a i 2b ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego

(Dz.U. 2020 poz. 256 ze zm.)

Dokumenty kandydata na kierownika apteki szpitalnej/dziatu farmaciji szpitalnej tj.
dyplom ukonczenia studiéw, prawo wykonywania zawodu aptekarza/farmaceuty i
dokumenty potwierdzajgce odpowiedni staz pracy w aptece winny by¢
uwierzytelnionymi kopiami zgodnie z art. 76a § 2 oraz 2b ustawy Kodeks
postepowania administracyjnego.



