POTVRDENIE O ODBORNEJ 1-MESAČNEJ LEKÁRENSKEJ PRAXI A JEJ VYKONANÍ

Meno a priezvisko študenta ...................................................................................................................


Vyššie menovaný(á) študent(ka) 3. ročníka Univerzity veterinárskeho lekárstva a farmácie v Košiciach, študijného programu farmácia vykonal(a) 1-mesačnú odbornú lekárenskú prax v lekárni (názov, adresa)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

v období od ............................................... do ................................................. .

Náplň odbornej lekárenskej praxe:
1. Prevádzkový poriadok lekárne

2. Hygienický a sanitačný režim lekárne

3. Príjem liekov, zdravotníckeho materiálu a doplnkov výživy (kontrola použiteľnosti, expirácie, výrobnej šarže)

4. Logistika (uloženie, uchovávanie sortimentu lekárne, etiketovanie, implovanie)

Potvrdzujem, že menovaný(á) študent(ka) 3. ročníka vykonal(a) odbornú lekárenskú prax v počte 

............ dní.

Školiteľ odbornej praxe (titul, meno, priezvisko):

................................................................................................................................................................

Poznámky a pripomienky školiteľa:

V ......................................... dňa......................   

Pečiatka lekárne a podpis školiteľa odbornej praxe:
