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Protokolarni odevzdani léciva Lékarné FNOL

Dlvod odevzdani léCiva: exspirovana (pouze lé€iva s obsahem navykovych latek)
(zakfizkujte) se zavadou v jakosti
Nakladové stiedisko: (uvadéjte pouze v pfipadé odevzdani léCiva se zavadou v jakosti)

Nazev odevzdavaného IéCiva

(Uvedte Uplny obchodni nazev Ié€ivého pfipravku,

pod kterym byl registrovan. Pfipadné uvedte, Ze se jedna o IéCivo
pfipravované lékarné, tzv. magistraliter)

- lékova forma lé€ivého pfipravku
(tbl., amp., sol., emp aj.)

- sila nebo koncentrace Ié€ivého pfipravku
(neni-li zfejma z nazvu léciva)

- velikost baleni (poget tbl., amp., ml v baleni)

- poCet odevzdavanych baleni (ks)

- exspirace |é€ivého pfipravku

- Cislo Sarze léCivého pFipravku

Zavada v jakosti ]
(uvedte pouze, nejedna-li se o stahovani [éCiva nafizenim SUKLu)

Zaméstnanec ZdP odevzdavajici 1éCivo

(jmenovka a podpis stani¢ni nebo Usekové sestry nebo osoby ji povérené)

Zaméstnanec Lékarny pfejimajici [€Civo

(jmenovka a podpis farmaceuta nebo osoby jim povérené)

Datum

* Pozn. Lékarna vraci ZdP potvrzenou kopii vyplnéného formulare
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