Cédigo IAPA: n.° 85 Modelo: n.° 958

Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad ANEXO I

Borrar
O OFICINA DE FARMACIA [J SERVICIO DE FARMACIA
Farmacéutico/s Titular/es o Jefe del Servicio:
Nombre: Primer apellido: Segundo apellido:
Direccion:
Poblacidn: Provincia:
Teléfono: Fax: Correo Electrénico:

COMUNICA, A FIN DE OBTENER LA CORRESPONDIENTE ACREDITACION:

que elabora una o varias fases de férmulas magistrales y preparados oficinales para la dispensacién en su
propio establecimiento, de acuerdo con lo establecido en el REAL DECRETO 175/2001, de 23 de
febrero, por el que se aprueban las normas de correcta elaboracion y control de calidad de
formulas magistrales y preparados oficinales, en las siguientes formas farmacéuticas:

"0 Formas Farmacéuticas Topicas. [ F. F. Solidas: Comprimidos.

[] F. F. Liquidas (Orales y Rectales) [ F. F. Sélidas: Grageas.

[1 F. F. Solidas: Papelillos. [0 F. F. Sdlidas: Granulos o Globulos de
O F. F. Solidas: Capsulas Homeopatia.

[] F. F. Solidas: Supositorios. [0 F. F. Estériles Topicas.

[] F. F. Sélidas: Ovulos. ] F. F. Parenterales.

0 F. F. Solidas: Pildoras. [ F. F. Liofilizadas

[ F. F. Solidas: Granulos. [0 Otras:

A esta comunicacién se adjunta la siguiente documentacién:

[] Plano del local y memoria descriptiva. [ Modelos de Etiquetado.

[] Modelo de Hoja de Informacion al Paciente.

[ Otros:

[] Relacién de equipamiento y utillaje.

[] PNT de atribuciones del personal.

En ,a de de

Firma

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, los datos personales contenidos en este formulario y en la documentacion adjunta

seran objeto del tratamiento que se indica en el documento “informacién relativa a la proteccion de los datos de caracter personal”

que se encuentra disponible junto al presente formulario en la sede electréonica www.tramitacastillayleon.jcyl.es |mprimir
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario electrénico, puede dirigirse al teléfono de

informacion administrativa 012 (983 327 850 desde fuera de Castilla y Ledn).


Rectángulo

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/web/jcyl/AdministracionElectronica/es/Plantilla100Detalle/1251181054765/enlaces/1266564153232/Tramite
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