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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA™

z dnia 20 czerwca 2005 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzoru dokumentu
~Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”

Na podstawie art. 4d ust. 2 ustawy z dnia 19 kwiet-
nia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2003 r. Nr 9,
poz. 108 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 885) zarzadza sig, co
nastepuje:

& 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
25 maja 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu , Prawo

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowe;j
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2004 r. w sprawie
szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 134, poz. 1439).

wykonywania zawodu farmaceuty” (Dz. U. Nr 136,
poz. 1458} zatacznik otrzymuje brzmienie okresione
w zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Dokument ,,Prawo wykonywania zawodu far-
maceuty” wydany na podstawie dotychczasowych
przepiséw zachowuje waznosc.

& 3. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie po uptywie
7 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Baiicki
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Zatacznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 20 czerwca 2005 r. (poz. 1034}

WZOR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY

WYKONYWANIA
ZAWODU
FARMACEUTY

Miejsce na zdjgeie

(wlasnargezny podpis)

N

oktadka
PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU FARMACEUTY
Pan(1)
{imionit i nazwisko)
urodzony(a) dnia r.
(drien. miesiac, roki
w

{micjsce urodzenia)

posiadajacy(a) dyplom

nr wydany dnia r.
przez
(numer, migjsez i data wvdania dy plomu lub dokumentu stwierd 20 posiadanic okreslonych kwatifikacii

zgodnie z art. 4d ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietia 1991 r. o izbach apickarskich (Dz. U.
22003 1. Nr 9, poz. 108, z pézn. zm.) oraz na podstawie uchwaly

OKREGOWEJ/NACZELNE] RADY APTEKARSKIE]

Nr z dnia r.

uzyskal/a prawo wykonywania zawodu farmaceuty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej

{numer prawa wykonywaria zawodu)

(picczed okragta) Prezes
Okregowej/Naczelnej Rady
Aptekarskicj
s dnia r.

(migjsce wystawienia)

wewnetrzna strona oktadki nr 1
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ADNOTACJE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH ADNOTACJE O ZMIANIE DANYCH OSOBOWYCH
nazwisko . nazwisko
imiona imiona
(ouzwa dohumentu, na podstawie ktorego dokonano 2miany nazwiska) {mazwa dokumentu. i podstawie ktdrego dokonano miany naisha)
wydany przez wydany przez
w dniu . w dniu

{pieczatka okregowe] rady aptekarskie) (data) " (podpis) (pieczatka okregowe; rady aptekarskicj) T e “{podpis)
nazwisko nazwisko
imiona . imiona
tnazwa dokumentu. na pdstawie kidrera dokonane 7miany maz iska) (maswa dokumenta, na podstanie kidrego dakang anfany nazeiska)
wydany przez ) S wydany przez
w dniu ) w dniu
(pieczatka okregowej rady apickarskic)) (data) . (podpis) (pieczatka okrggowej rady aptekarskicj) " (data) (podpis)

WPIS DO REJESTRU WPIS DO REJESTRU

/ kars
Okrggowa Izba Aptekarska w Okregowa Izba Aptekarska w

. . . i . . otwierdza wpis do rejestru farmaceutéw na terenie wojewoddztwa
potwierdza wpis do rejestru farmaceutéw na terenie wojewodziwa P P J )

. nr od dnia r.
nr od dnia r.

. I el e . {pieczatka kregowej rady aptckarskic) (data) T ipodpisy
(pieczatka okregowcj rady aptekarskic) (data) (podpis)

SKRESLENIE Z REJESTRU SKRESLENIE Z REJESTRU

Okregowa I7ba Aptckarska w Okregowa lzba Aptekarska w

. S . . - potwierdza skre$lenie z rejestru farmaceutdéw z terenu wojewodztwa
potwierdza skreslenie z rejestru farmaceutéw z terenu wojewddztwa

od dnia r. od dnia r

(picczatka okregowe rady aptekarskici)

NN . [ [ T tpodpis)
(picczatia okrégowej rady apickarskicj) (data) (podpis)

N o




Dziennik Ustaw Nr 123 — 7883 — Poz. 1034

/

WPIS DO REJESTRU

Okrggowa lzba Aptekarska w

potwierdza wpis do rejestru farmaceutow na terenie wojewodztwa

nr od dnia T,

(piecratka okregowe] rady aptekarskicj) data) (podpis)

SKRESLENIE Z REJESTRU

Okregowa lzba Aptekarska w

potwierdza skreslenie z rejestru farmaceutow z terenu wojewodztwa

od dnia I.

(piccaatka okregowe) rady aptekarskiqy) (datay T (podpis)

\o

WPIS DO REJESTRU

Okrggowa lzba Aptekarska w

potwierdza wpis do rejestru farmaceutéw na terenie wojewodztwa

nr od dnia r.

(picczatha okregowe] rady aprekarskivj) tdata) " podpis)

SKRESLENIE Z REJESTRU

Okregowa Izba Aptekarska w

potwierdza skreslenie z rejestru farmaceutow z terenu wojewodztwa

od dnia r.

(picczatka okregowej rady aplekarskicly  {(data) (podpis}

L

WPIS DO REJESTRU

Okrggowa Izba Aptekarska w

potwierdza wpis do rejestru farmaceutéw na terenie wojewodztwa

nr . od dnia . r.

(picczatka okregowej rady aptekarskic)) (data) (podpis)

SKRESLENIE Z REJESTRU

Okreggowa Izba Aptekarska w

potwierdza skredlenie z rejestru farmaceutéw z terenu wojewodztwa

od dnia r.

(picczatka okrcgowe) rady aptekarskici) (data) (podpis)

\

WPIS DO REJESTRU

Okrggowa Izba Aptekarska w

potwierdza wpis do rejestru farmaceutéw na terenie wojewdodztwa

nr od dnia I.

{pieczatka okrggowej rady aptekarskicj) (data) (podpis

SKRESLENIE Z REJESTRU

Okrggowa I1zba Aptekarska w

potwierdza skreslenie z rejestru farmaceutow z terenu wojewddztwa

od dnia r.

(picczatka okregowe) rady aptekarskie) B T (podpis)
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ZAWODU FARMACELUTY

ADNOTACJE ODNOSZACE SIE DO WYKONYWANIA

ADNOTACJE ODNOSZACE SIE DO WYKONYWANIA
ZAWODU FARMACEUTY

N

( WPISY DOTYCZACE SPECJALIZACII

Specjalizacja w zakresie

uzyskana z dniem
dokument
wydany przez

dnia,

(picezatka okregowe] rady aptekarskicj) T (de

T (podpis)

WPISY DOTYCZACE
UZYSKANYCH STOPNI NAUKOWYCH

Stopien naukowy doktora

w zakresie

nadany przez

w dniu

(picczatka okregowe rady aptekarskic)) (data) (podpis)

Specjalizacja w zakresie

uzyskana z dniem

dokument

wydany przez

dnia

(pieczatka okrcgowej rady aptekarskicj) T (dam)

Y

%

(podpis)

Stopien naukowy doktora habilitowanego

w zakresie

nadany przez

w dniu

(pieczatka okregowe] rady aptekarskici) (data)

{podpis)
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WPISY DOTYCZACE POUCZENIE
UZYSKANYCH TYTULOW NAUKOWYCH

1. Farmaceuta jest obowigzany do bezzwlocznego zawiadomienia okregowej rady

Tytut naukowy profesora aptekarskiej izby, kiérej jest cztonkiem, o:
1) zmianie danych osobowych,
nadany przez 2) przeniesieniu sie na teren dziatania innej izby,

3) 2zmianie adresu zamieszkania,
4) utracie dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”

. 2. Farmaceuta jest obowiazany do zloZzenia stosownego oswiadczenia okrggowej
w dniu radzie aptekarskiej izby, ktorej jest czionkiem, w przypadku:

1) zrzeczenia si¢ prawa wykonywania zawodu,

2) zaprzestania wykonywania zawodu

3. Farmaceuta, ktory nie wykonuje zawodu farmaceuty w aptece przez okres
diuzszy niz 5 lat w ciggu ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ jego wykonywanie w
aptece, ma obowigzek zawiadomi¢ o tym wlasciwg okregowa rade aptekarska,

(picczatka okregowe) rady aprekarskie) T (daw) o (podpis)

4. Farmaceuta jest obowigzany do bezzwiocznego zwrotu okregowej izbie
aptekarskiej, ktorej jest cztonkiem, dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
farmaceuty” w przypadku pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

5. Farmaceuta nie moze odstgpowaé dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu
farmaceuty” innej osobie.

6. O fakcie zgubienia, zniszczenia lub kradziezy niniejszego dokumentu nalezy

Tytut naukowy profesora powiadomi¢ wtasciwa miejscowo okregowa rade aptekarska.

nadany przez

w dniu

{piceratka okrggawe) rady aptekarskisj) ) (podpis)

14

- /

wewnetrzna strona oktadki nr 2

Opis dokumentu

Okfadka dokumentu w kolorze ciemnoniebieskim o formacie 88 mm x 125 mm (B 7), ttoczona ztotg folig (tekst
i godto). Dokument szyty w grzbiecie niémi z bawetny bielonej. Wewnetrzna strona oktadki potgczona z wkta-
dem przez wklejke, wktad szyty ni¢mi.

Techniki druku — offset.

Zabezpieczenie w druku — tto giloszowe.

Wktad — papier z biezgcym znakiem wodnym ,Plecionka Sewastopolska” oraz w tle logo apteki (waz z kieli-
chem), z zabezpieczeniem chemicznym przed prébami usuwania lub zmiany zapisow na dokumencie.

Strona pierwsza zabezpieczona folig zabezpieczajaca.



