Pieczatka apteki Miejscowos¢, data

INFORMACJA

1) Godziny czynnosci apteki ogélnodostepnej / szpitalne;j:
Poniedziatek — PIgtek: ......onii i

SO A o Niedziela: .......ccoovio e

2)  Obsada fachowa (mgr farm. / dr farm.):

L.P. Imie i Nazwisko Stanowisko | Wymiar etatu

3)  Wyposazenie izbhy reCePtUrOWE]: .. .. ..o

4)  llosc¢ srednio w tygodniu sporzgdzanych lekow recepturowych i aptecznych: .......................

5) Czy apteka ogodlnodostepna / szpitalna wyraza zgode na przyjecie studenta na praktyke

= 1170 T 10111

Podpis i pieczgtka wtasciciela apteki Podpis i pieczatka kierownika apteki



