
 
 
………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Podmiot leczniczy ubiegający się o wyrażenie zgody 
………………………………………                           ………………………………………… 
Adres  siedziby                                                                                                                                                                           miejscowość, data 
………………………………………                                                 
Nr telefonu                                                                                                                      
……………………………………… 
Adres e-mail 
………………………………………                         
Nr KRS                                                                                                                     
………………………………………                         
Nr NIP 
…………………………………….. 
Nr Regon 
………………………………………                         
Nr wpisu do Księgi rejestrowej podmiotów  
wyk. działalność leczniczą                             

                                                                                   Wielkopolski Wojewódzki 
                                                                            Inspektor Farmaceutyczny 
                                                                            ul. Szwajcarska 5 
                                                                            61-285 Poznań 

 
ZGŁOSZENIE  

utworzenia  dz ia łu  fa rma cj i  szpi ta lne j   
o raz  wpis anie  dz ia łu  fa rmacj i  szpi ta lne j  do k ra jowego re jes t ru  

zezwoleń na  prowadzen ie  ap tek ogólnodos tępnyc h,  punk tów 
aptecznych o raz  re jes t ru  udz ie lonych zezwoleń na  prowa dzen ie  

aptek szpi ta lnyc h i  zakła dowych  
 

Art. 87 ust. 4c  pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne  

„Dopuszcza się utworzenie zamiast apteki szpitalnej lub apteki zakładowej działu farmacji szpitalnej w: zakładzie 
leczniczym, w którym podmiot leczniczy wykonuje działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia 
zdrowotne szpitalne i inne niż szpitalne, w przypadku którego liczba łóżek lub stanowisk dializacyjnych zgłoszonych w 
rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą wynosi nie więcej niż 100” 

 
Niniejszym oświadczam, że dział farmacji szpitalnej będzie uruchomiony  
dnia……………………  
 
Adres działu farmacji szpitalnej:  
(ulica, nr lok., miejscowość, kod pocztowy) 

 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
Utworzony w: 
(nazwa i adres zakładu leczniczego/zakładu opiekuńczo-leczniczego/ zakładu pielęgnacyjno-opiekuńczego/ regionalnego 
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa) 

 
Prowadzony przez: 
(nazwa i adres podmiotu leczniczego lub regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa) 

 
Kandydatem/ kandydatką na stanowisko kierownika działu farmacji szpitalnej jest: 

 
Godziny czynności działu farmacji szpitalnej: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Poniedziałek: ………………………………… 
Wtorek:          ………………………………… 
Środa:            ………………………………… 
Czwartek:      ………………………………… 
Piątek:           ………………………………… 
Sobota:          ………………………………… 
Niedziela:      ………………………………… 



 
 
 
 
 
Farmaceuci, którzy będą zatrudnieni w dziale farmacji szpitalnej, w przeliczeniu na 
równoważnik co najmniej 1 etatu w pełnym wymiarze godzin: 
 

Art. 87a ust. 1 pkt 2 ustawy – Prawo farmaceutyczne 

Zapewnia się minimalną normę zatrudnienia w dziale farmacji szpitalnej - równoważnik co najmniej 1 etatu w 
pełnym wymiarze godzin co najmniej jednego farmaceuty w przypadku podmiotów posiadających co najmniej 100 
łóżek lub stanowisk dializacyjnych zgłoszonych w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym 
mowa w art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, zakładu leczniczego 
zaopatrywanego przez ten dział. 

Art. 87a ust. 2 ustawy – Prawo farmaceutyczne 

W przypadku jednostki organizacyjnej publicznej służby krwi, o której mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 
sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi, liczba, o której mowa w ust. 1, wynosi odpowiednio 100 albo 50 stanowisk 
do poboru krwi. 

Rodzaj usług farmaceutycznych/ zadań zawodowych/ czynności świadczonych w dziale 
farmacji szpitalnej: 

Lp. usługi farmaceutyczne/ zadania zawodowe/ czynności Tak Nie 

1. Udzielanie porady farmaceutycznej w celu zapewnienia 
prawidłowego stosowania produktu leczniczego, wyrobu 
medycznego lub środka spożywczego specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego, w szczególności w zakresie wydania właściwego 
produktu leczniczego wydawanego bez przepisu lekarza, 
przekazania informacji dotyczących właściwego stosowania, w 
tym dawkowania i możliwych interakcji z innymi produktami 
leczniczymi lub pożywieniem, wydawanego produktu, wyrobu 
lub środka oraz prawidłowego używania wyrobów medycznych. 

  

2. Nadzór nad gospodarką produktami leczniczymi oraz wyrobami 
medycznymi w podmiocie wykonującym działalność leczniczą. 

  

3. Organizowanie w podmiotach leczniczych zaopatrzenia w 
produkty lecznicze, środki spożywcze specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne obejmujące: 

a) materiały opatrunkowe, 

b) jednorazowe jałowe i niejałowe wyroby medyczne do 
implantacji wraz z jednorazowym jałowym i niejałowym 
oprzyrządowaniem do ich implantacji, 

c) jednorazowe jałowe wyroby medyczne do przygotowania 
i podawania produktów leczniczych, preparatów 
krwiopochodnych oraz płynów dializacyjnych 

- połączone z uczestniczeniem w prowadzonej w tych 
podmiotach gospodarce tymi materiałami i wyrobami. 

  

 

 

 

https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(106)ust(1)&cm=DOCUMENT


4. Zgłaszanie właściwym organom działań niepożądanych 
produktów leczniczych, incydentów medycznych, 
niepożądanych odczynów poszczepiennych, ciężkich działań 
niepożądanych produktów kosmetycznych oraz podejrzenia lub 
stwierdzenia zatrucia produktem biobójczym. 

  

5. Prowadzenie działalności profilaktycznej, edukacyjnej oraz 
działalności na rzecz promocji zdrowia. 

  

6. Przeprowadzanie analiz farmakoekonomicznych.   

7. Prowadzenie  ewidencji badanych produktów leczniczych oraz 
produktów leczniczych i wyrobów medycznych otrzymywanych 
w formie darowizny. 

  

8. Ustalanie procedur wydawania produktów leczniczych oraz 
wyrobów medycznych. 

  

 ^) –należy zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę    

 

Oświadczam, że w utworzonym dziale farmacji szpitalnej nie będą świadczone inne niż ww. 

usługi farmaceutyczne / zadania zawodowe / czynności, do których świadczenia 

i wykonywania, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 

farmaceutyczne, działy farmacji szpitalnej nie są uprawnione. 

 

 

 

…………………………………........………………………… 
czytelny podpis zgłaszającego lub pełnomocnika zgłaszającego 

 (w przypadku składania wniosku przez pełnomocnika, należy przedłożyć oryginał lub 
notarialne poświadczony odpis pełnomocnictwa) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


