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Observacions

*Codi Provincial
* Es responsabilitzara de 1lliurar la informacié necessaria per a

Havent comprovat la idoneitat de la preparacié des del punt de vista 1’adequada informacié individualitzada al pacient en 1’acte de la
farmaceutic, 1 que aquesta s’ajusta a la normativa vigent, la farmacia dispensacio.
dispensadora sol-licita la seva preparaci6é d’acord amb les condicions « Mantindra un registre especific de férmules magistrals i preparats
seglents: oficinals elaborats
1.Farmacia elaboradora per a tercers, amb la informacié necessaria per poder identificar i
* Previament a 1l’elaboracidé, valorara la idoneitat de la preparacié des construir la historia completa de 1’elaboracié, incloent-hi 1la Guia
del punt de vista farmaceéutic i que aquesta s’ajusta a la normativa d’elaboracié, control 1 registre que estableix el Reial decret
vigent. 175/2001.
* Només elaborara d’acord amb el nivell expressament indicat en < No subcontractara 1l’elaboracidé, ni cap de les seves fases, a una altra
1"autoritzacié administrativa per aquesta activitat. entitat.
* Es responsabilitzara de garantir la qualitat del producte elaborat i la o X
correcta conservacié de la preparacié fins al moment del lliurament a 2. Farmacia dispensadora
1’entitat dispensadora. + Abans de la dispensacid, comprovara que la foérmula magistral o preparat
« BEs responsabilitzara de 1liurar la férmula magistral o preparat oficinal sol-licitat té un aspecte correcte i verificara que respon a

oficinal amb una etiqueta que contingui totes les dades d’identificacié la prescripcié sol-licitada.

de 1’entitat elaboradora, del pacient, de la férmula magistral o Facilitara al pacient la informacié necessaria per al bon us del

preparat oficinal i de 1l’entitat dispensadora juntament amb una copia preparat.

de la Guia d’elaboracidé, control i registre que estableix el Reial ¢ Mantindra un registre especific de férmules magistrals 1 preparats

decret 175/2001 i wuna copia del present document de sol-licitud oficinals encomanats a una altra entitat.

degudament signat i segellat. NOTA: Si cal, podeu adjuntar les prescripcions fotocopiades.
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