Uchwata nr 11/IvV/2004
Podkarpackiej Okr ggowej
Rady Aptekarskiej
Z dnia 16 marca 2004 roku

W sprawie ustalenia formy dokumentu potwierdzagcego udziat farmaceuty w formach
szkolenia poza jednostkami szkalcymi

Na podstawie 81, 84, 86 pkt. 11 rozpmizenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2003r w sprawie gogtych szkolé farmaceutow zatrudnionych w aptekach i hurtowniach
farmaceutycznych (Dz. U. nr 132 poz. 1238) uchwalaastpuje:

81

1. dokumentem potwierdzggym udziat farmaceuty — cztonka innej izby aptekesjs,w
pozostatych formach gitego szkolenia” przewidzianych w 86 pkt. 11 cyt.
Rozporadzenia jest ZAWIADCZENIE wystawione przez Podkarpac®kregowa
Rack Aptekarslq oraz inne okfggowe rady aptekarskiego organimej przewidziane
prawem formy szkolenia.

2. dokumentem potwierdzgjym udziat farmaceuty — cztonka POIA "w pozostatych
formach cagtego szkolenia” przewidzianych w 86 pkt. 11 cypzRorzadzenia jest
lista obecnéci zawierajica jego czytelny podpis na tym dokumencie. Listacolgci
moze by podstavy dokonania obliczenia naleych punktéw i dokonania wpisu w
karcie cagtego szkolenia.

3. dokumentem potwierdzgym udziat farmaceuty — cztonka Podkarpackiej¢Qkrvej
Izby Aptekarskiej ,w pozostatych formachgtego szkolenia” przewidzianych w 86
pkt. 11 cyt. Rozpormzenia, odbywagych st ZASWIADCZENIE opiecztowane
przez PodkarpaakOkregowa Rad: Aptekarsk pobierane jest przez osobe
zainteresowando dokonania obliczenia nate/ch punktéw oraz ZBWIADCZENIE
stanowi podstawdo dokonania obliczenia naleych punktéw oraz wpisu do karty
ciagtego szkolenia.

§2

W ZASWIADCZENIU wpisywane g dane identyfikacyjne osoby szkogj sk a w
szczegolnéci numer karty eigtego szkolenia, iminazwisko, PESEL oraz informacje
dotyczce: formy i tematu szkolenia, nazwy i adresu orgatioira szkolenia, liczba godzin lub
dni szkolenia z tymze w rubryce ,forma zaliczenia” dopuszcza dokonywanie wpisow
potwierdzagcych forne udziatu w szkoleniu.

83
W celu ujawnienia danych podlegeych wpisowi do karty aigtego szkolenia

ZASWIADCZENIE wraz z karf ciagtego szkolenia naty przedtayé w biurze PORA w
terminie 7 dni od daty jego otrzymania.

84

ZASWIADCZENIE stanowi zatcznik do ,Karty cigtego szkolenia”



85
Wz6r ZASWIADCZENIA stanowi zaicznik do niniejszej uchwaty
86

Uchwata wchodzi wycie wraz z dniem podgia.

Sekretarz €2es
Podkarpackiej Okregowej Raapackiej Okr eggowej
Rady Aptekarskiej w Rzeszowie Rady Aptekarskiej w Rzeszowie
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ZASWIADCZENIE

Do karty szkolenia agtego nr ..................... Lo,
e e e e e e e et e e e e
/ imie i nazwisko/ PESEL
2 e e e e e

/ nazwa i adres organizatora szkolenia/

Ao D
/ liczba godzin, dni/ / forma udala

/data i podpis organizatora/



