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Oznámení Lékárně FNOL o přijetí neprodejného vzorku léčiv na zdravotnické 
pracoviště FNOL 

Zdravotnické pracoviště přijímá níže uvedené neprodejné vzorky léčiv v souladu se zákonem 
č. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy.  

Vzorky humánních léčivých přípravků mohou být poskytnuty pouze výjimečně osobám oprávněným je 
předepisovat, a to v omezeném počtu nejvýše pro jeden kalendářní rok 

Každý vzorek musí odpovídat nejmenšímu balení humánního léčivého přípravku uvedenému na trh a musí 
být označen nápisem "Neprodejný vzorek" nebo "Bezplatný vzorek" 

Lékař FNOL přijímající vzorek léčiva 
(jmenovka a podpis lékaře) 

Osoba poskytující neprodejný vzorek léčiva * 
(jméno a podpis osoby poskytující neprodejný vzorek) 

*Název, sídlo a telefonní číslo právnické osoby poskytující neprodejný vzorek:

Datum 

 Pozn. Vyplněný formulář odevzdejte do Lékárny. Kopie formuláře zůstává na ZdP.

Název přijatého vzorku léčiva 
(uveďte úplný obchodní název léčivého přípravku, 
pod kterým byl registrován)

- léková forma léčivého přípravku
(tbl., amp., sol., emp aj.)

- síla nebo koncentrace léčivého přípravku
(není-li zřejmá z názvu léčiva)

- velikost balení (počet tbl., amp., ml v balení)

- počet přijatých balení

- exspirace léčivého přípravku

- číslo šarže léčivého přípravku
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