WOJEWODZKI INSPEKTORAT FARMACEUTYCZNY

w Biatymstoku
15-110 Biatystok, ul. Kombatantow 4

e-mail:

tel/fax: (085) 66 23 726 wif.bialystok@formica.com.pl

tel/fax: (085) 66 23 736

Biatystok, dnia 30 grudnia 2010r.

FAPO-B.I.H.4083-131/10

Poétnocno-Wschodnia Izba
Lekarsko-Weterynaryjna
15-959 Bialystok, ul. Zwyciestwa 26A/1

W zwigzku ze zmiang z dniem 1 stycznia 2010r. numeru konta Urzedu
Miejskiego w Biatymstoku Podlaski Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny
przekazuje w zatgczeniu nowy wzér Whniosku o wydanie zgody na posiadanie w
celach medycznych preparatéw zawierajacych srodki odurzajgce grup I-N, 1I-N, HlI-N

lub substancje psychotropowe grup II-P, 1lI-P i IV-P celem dalszego wykorzystania.

Podlaski Wejewodzki
Inspektor Farmaceutyezny
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Zatgcznik:
- wzor Whniosku o wydanie zgody na posiadanie w celach medycznych preparatow zawierajacych
srodki odurzajgce grup I-N, 1I-N, 1lI-N lub substancje psychotropowe grup 11-P, 1-P i IV-P z prosbhg o



piecze¢ podmiotu

WNIOSEK

miejscowos¢, data

o wydanie zgody na posiadanie w celach medycznych preparatéw

zawierajacych srodki odurzajace grup I-N, lI-N, [lI-N

lub substancje psychotropowe grup lI-P, llI-P i IV-P

1. Petna nazwa i doktadny adres podmiotu:

3.Nazwa, postaé farmaceutyczna, dawka oraz ilos¢ preparatéw (zapas

preparatdw nie moze przekraczac:

- w przypadku zaktadu opieki zdrowotnej niemajgcego apteki szpitalnej lub apteki
zakladowej, zaktadu leczniczego dla zwierzat — $redniego 14-dniowego zuzycia,

- w przypadku lekarza lub lekarza stomatologa prowadzacego indywidualng praktyke
iekarska, indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska lub grupowg prakiyke
lekarska oraz lekarza weterynarii, prowadzgcego indywidualng praktyke lekarsko-
weterynaryjng — éredniego 7 dniowego zuzycia
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4. imie i nazwisko lekarza odpowiedzialnego za gospodarke srodkami
odurzajacymi i substancjami psychotropowymi:

5. nazwe i doktadny adres apteki lub hurtowni farmaceutycznej, w ktorej
wnioskodawca bedzie zaopatrywat sie w preparaty zawierajgce $rodki odurzajgce lub
substancje psychotropowe:

7. Opis sposobu przechowywania i zabezpieczenia przed kradziezg lub
zniszczeniem $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych lub prekursorow
grupy I-R:

podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej do
jego reprezentowania oraz lekarza odpowiedzialnego
za gospodarke $rodkami odurzajacymi i substancjami

psychotropowymi
Zatgcznik do wniosku:
o w przypadku_zaktadow opieki zdrowotnej: dokument stwierdzajgcy wpis do rejestru
prowadzonego przez Wojewode
U w przypadku lekarzy prowadzgcych indywidualne praktyki lekarskie: dokument
stwierdzajacy wpis do rejestru wydany przez Okregowa Rade Lekarska,
. w przypadku lekarzy weterynarii: dokument potwierdzajgcy wpis gabinetu

weterynaryjnego/przychodni weterynaryjnej/ lecznicy weterynaryjnej/kliniki weterynaryjnej do
ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzat prowadzonej przez Okregowa Izbe Lekarsko-
Weterynaryjng oraz wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

oraz

° prawo wykonywania zawodu lekarza odpowiedzialnego za gospodarke srodkami
odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi;

° dowod optaty skarbowej

Optate skarbowa w wysokoséci 10,00 zt.
za udzielenie Zgody na posiadanie w celach medycznych preparatéw zawierajgcych
srodki odurzajgce grup I-N, 1I-N, 11I-N lub substancje psychotropowe grup II-P, llI-P i
IV-P nalezy wnosi¢ na rachunek:

URZAD MIEJSKI w BIALYMSTOKU
' Bank PEKAO SA
26 1240 5211 1111 0010 3553 3132



