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Matopolski Wojewoddzki Inspektor
Farmaceutyczny

ZAWIADOMIENIE
o posiadaniu zepsutych, sfatlszowanych lub po terminie waznosci

- substancji kontrolowanych

Zawiadamiam, ze w aptece ogoélnodostepnej / aptece szpitalnej / dziale farmac;ji szpitalnej /
podmiocie prowadzgcym dziatalno$¢ leczniczg / zaktadzie leczniczym dla zwierzat / innym

POAMIOCIE (WSKAZAC JAKIIM) ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e enes
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znajdujg sie zepsute / sfalszowane / po terminie waznosci* produkty lecznicze zawierajgce
w swoim sktadzie $rodki odurzajgce, substancje psychotropowe lub prekursory kategorii 1,

ktérych szczegdtowy wykaz stanowi zatgcznik do niniejszego zawiadomienia.

(czytelny podpis osoby odpowiedzialnej)

Zalacznik:
Wykaz zepsutych / sfalszowanych / po terminie waznosci* substancji kontrolowanych

przeznaczonych do zniszczenia zawierajacy:

1. nazwe srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub prekursora kategorii 1, wchodzacych w
skfad produktu leczniczego;

2. nazwe handlowg srodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub prekursora kategorii 1,
wchodzgcych w sktad produktu leczniczego;

nazwe miedzynarodowg lub handlowg produktu leczniczego;
numer GTIN zgodny z systemem GS1;
numer serii produktu leczniczego;

date waznosci produktu leczniczego;
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liczbe opakowan jednostkowych — osobno dla kazdego produktu leczniczego.

*niepotrzebne skresli¢



