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Oznameni Lékarné FNOL o prijeti neprodejného vzorku Ié€iv na zdravotnické

pracovisté FNOL

Zdravotnické pracovidté pfijima niZze uvedené neprodejné vzorky IléCiv v souladu se zakonem
€. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy.

Vzorky humannich IéCivych pfipravkl mohou byt poskytnuty pouze vyjime¢né osobam opravnénym je
pfedepisovat, a to v omezeném poctu nejvyse pro jeden kalendarni rok

Kazdy vzorek musi odpovidat nejmenSimu baleni humanniho IéCivého pfipravku uvedenému na trh a musi
byt oznacen napisem "Neprodejny vzorek" nebo "Bezplatny vzorek"

Nazev pfijatého vzorku léCiva

(uvedte uplny obchodni nazev léc€ivého pfipravku,
pod kterym byl registrovan)

- lékova forma IéCivého pfipravku
(tbl., amp., sol., emp aj.)

- sila nebo koncentrace IéCivého pfipravku
(neni-li zfejma z nazvu |é¢iva)

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

- pocCet pfijatych baleni

- exspirace lécivého pfipravku

- Cislo Sarze |éCivého pfipravku

Lékar FNOL pfijimajici vzorek IéCiva

(jmenovka a podpis Iékare)

Osoba poskytujici neprodejny vzorek IéCiva*

(jméno a podpis osoby poskytujici neprodejny vzorek)

*Nazev, sidlo a telefonni islo pravnické osoby poskytujici neprodejny vzorek:

Datum

* Pozn. Vypinény formular odevzdejte do Lékarny. Kopie formulare zistava na ZdP.


mailto:info@fnol.cz

	undefined: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_4: 
	Datum: 


