Slovenska lekarnickd komora
Nova RoZnavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost o pridelenie $tatltu ,Vyucbova lekdren” a o zaradenie lekdrne do zoznamu
vyuc€bovych lekarni

Drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti:

Obchodné meno

Sidlo

1o

Nazov lekarne

Miesto poskytovania
lekarenskej starostlivosti

Ziadam o pridelenie Statutu ,Vyucbova lekaren” lekarni vy3Sie uvedenej a ojej zapisanie
do zoznamu vyucbovych lekarni vedeného Slovenskou lekarnickou komorou.

Pre uUcely kontroly splnenia podmienok nevyhnutnych na vyhovenie ziadosti oznamujem nasledovné
Udaje o odbornom zastupcovi lekdrne a udaje o Skolitelovi ako osobe zodpovednej za prax Studentov
v lekarni:

Odborny zastupca

Titul, meno, priezvisko

Registracné cislo

Skolitel

Titul, meno, priezvisko

Registracné Cislo v SLeK

peciatka a podpis drzitela povolenia
/Statutarneho organu drZitela povolenia




Priloha: Cestné vyhlasenie odborného zastupcu

Slovenska lekarnickd komora
Nova RozZnavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Cestné vyhldsenie odborného zdstupcu na Ucely pridelenia Statutu ,Vyucbova lekaren”
a zaradenia lekdrne do zoznamu vyucbovych lekarni

Odborny zastupca

Titul, meno, priezvisko

Registracné cislo

drzitela povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti:

Nazov lekarne

Miesto poskytovania
lekarenskej starostlivosti

tymto Cestne vyhlasujem, Ze lekaref spifia vietky technické, logistické a personalne poZiadavky kladené
na vyu¢bovu lekdref stanovené Statitom Rady Slovenskej lekarnickej komory o vyuébovych lekarfach.

podpis odborného zastupcu




