Zadost
o souhlas s personalnim vybavenim, druhem a rozsahem poskytované zdravotni péce
— farmaceuti
podle § 10 odst. 3 pism. b/ zakona ¢. 160/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Podle ust. § 10 odst. 3 pism. b/ zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjsSich pfedpisi, z ad a m o vydani rozhodnuti o udéleni souhlasu s
personalnim a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotni péle poskytované nestatnim
zdravotnickym zafizenim a uvadim

*Fyzicka osoba

Jméno a prijmeni provozovatele: .........c..ooiiiiiiiiiiiii
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona €.
124/2008 Sb.

Trvaly pobyt: ..o
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Jméno a prijmeni odborného zastupce : ..........cciiiiiiii e
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona ¢.
124/2008 Sb.

Pracovnépravni vztah k provozovateli: ..o
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*Pravnicka osoba

Obchodni firma:
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Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4 zakona ¢.
124/2008 Sb.
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Druh a rozsah poskytované zdravotni péce (oborly):
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Personalni vybaveni (pocet zaméstnancu a jejich zafazeni):

Prohlasuji, Ze mam plnou zpusobilost k pravnim tkonim, a Ze vSechny udaje, které jsem
uvedla, jsou pravdivé.

K zadosti je provozovatel povinen predlozit nasledujici doklady:
1. Provozni fad (potvrzeny organem ochrany vefejného zdravi)

2. Rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu vydané prisluSnym organem ochrany verejného zdravi
(s dolozkou pravni moci).
3. Smlouva o najmu nebo pronajmu (v pfipadé viastnictvi vypis z listu vlastnictvi)
4. Osvédceni o vécném a technickém vybaveni vydané Statnim ustavem pro kontrolu léciv, jde-li o
provozovani lékarny
5. Souhlas s vécnym a technickym vybavenim vydany Statnim ustavem pro kontrolu IéCiv, jde-li o provozovany
vydejny zdravotnickych prostiedk
6. K personalnimu vybaveni:
Originaly nebo ovérené fotokopie dokladu provozovatele, ktery je fyzickou osobou s odbornou zpUsobilosti
nebo odborného zastupce pravnické osoby nebo fyzické osoby bez odborné zplsobilosti a vedouciho Iékarnika
(pokud neni odbornym zastupcem)
- o odborné zpusobilosti
- doklad o odborné zpUsobilosti podle § 10 zakona €. 95/2007 Sb.
- doklad o specializované zpUsobilosti § 11, § 44 zakon ¢€. 95/2004 Sb.; dale doklad o odborné praxi
(index).

- u_odborného zastupce: - smlouvu o pracovnim poméru nebo obdobném pracovnépravnim vztahu
k provozovateli

- zdravotni__zpusobilosti (Iékafsky posudek vydany registrujicim praktickym Iékafem nebo
u zameéstnancU lékafem zavodni preventivni péce)

- bezuhonnost (vypis zrejstfiku tresti ne star§i 3 mésicll) u provozovatele (fyzicka osoba) nebo
u odborného zastupce provozovatele, ktery je pravnickou osobou nebo fyzickou osobou bez odborné
zpUsobilosti, ovéfeni beztuhonnosti zajistuje registrujici spravni organ na zakladé §12 odst. 4 zakona ¢&.
124/2008 Sb.

- u provozovatell (fyzické osoby s odbornou zpusobilosti), u odbornych zastupcli a u vedoucich Iékarnika
vyjadieni Ceské lékarnické komory zejména k otadzce ¢&lenstvi v profesni komore, k otadzce, zda se
nejedna o drzitele osvéd&eni vydaného profesni komorou na jinou Iékarnu nebo o osobu pusobici v jinych
Iékarnach nebo Iékarenskych tetézcich v kraji Vyso&ina nebo v jinych krajich CR, jakoZ i k otazce
nepreruSeni vykonu zdravotnického povolani farmaceuta na dobu delSi nez 5 let v prabéhu
predchazejicich 6 let (§ 12 odst. 2, § 17 odst. 1 zak. €. 160/1992 Sb., § 12 zak. ¢. 95/2004 Sb., § 3 zak. ¢.
220/1991 Sb.)

- u provozovatele (fyzickd osoba s odbornou zplsobilosti) nebo u odborného zastupce, ktery je
spolec¢nikem obchodni spole¢nosti, Cestné prohlaseni o jeho fyzické pfitomnosti v Iékarné, ve které sam
garantuje odbornost poskytované zdravotni péce, v rozsahu min. 80 % provozni (pracovni) doby této
Iékarny (odlou¢eného oddeéleni pro vydej IéCiv a zdravotnickych prostiedki)

- u odborného zastupce, ktery je zaméstnancem v pracovnépravnim vztahu, nebo u vedouciho Iékarnika
(neni-li pro jednotlivou Iékarnu odborny zastupce ustanoven) doklad o rozsahu pracovniho Uvazku min.
0,8 prac. mista v kazdé jednotlivé 1ékarné

Lékarna musi mit ustanovenou nejméné jednu osobu s vysokoSkolskym vzdélanim v oblasti farmacie —

studijni obor farmacie po ziskani specializace alespori v zakladnim oboru (vedouci lékarnik) odpovédnou za

to, Zze €innost Iékarny odpovida zakonu &. 79/1997 Sb.,o léCivech,a jeho provadécim prav. pfedpisim a Ze

technologické postupy pripravy zajistuji jakost, i¢innost a bezpec¢nost pfipravovanych Ié€ivych pipravka (§ 43

odst. 6 zak. €. 79/1997 Sb.).

Seznam pracovnikl zdravotnického zafizeni, ktefi vykonavaji zdravotnické povolani:

- farmaceutl (zaméstnancll) vykonavajicich zdravotnické povolani bez odborného dohledu a pod
odbornym dohledem, v¢&. dokladu o jejich vzdélani a specializaénim vzdélani (zakon &. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare,
zubniho lékafe a farmaceuta)
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- farmaceutickych asistentll (podle dfivéjSich pfedpist farmaceutickych laborant() a dalSich zaméstnancu
vykonavajicich nelékafska zdravotnicka povolani, a to bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu,
pod odbornym dohledem, pod pfimym vedenim a pfipadnych vedoucich pracovnikd, vé. uvedeni jejich
odborné kvalifikace (zakon €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

U farmaceutl a u zaméstnancl vykonavajicich nelékarska zdravotnicka povolani je tfeba v tomto seznamu formou
¢estného prohlaseni vzdy uvést:

jméno, pfijmeni, datum narozeni, misto trvalého pobytu, kopii dokladu o nejvyssim dosaZzeném vzdélani a vyse
Uvazku.

jméno, prijmeni (htilkovym pismem)
podpis (razitko) provozovatele:
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