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	APTEEKIN PALVELUPISTEEN TOIMILUPAHAKEMUS
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Hakijan tiedot

	Apteekkarin nimi

     

	Apteekkarin puhelinnumero

     
	Apteekkarin sähköpostiosoite

     

	Apteekin nimi

     

	Apteekin osoite

     


Palvelupisteen sijainti

	Palvelupisteen sijaintipaikka

     

	Palvelupisteen osoite

     

	Palvelupisteen sijaintikunta tai -kaupunki

     

	Palvelupisteen sijaintipaikka on

 FORMCHECKBOX 
 haja-asutusalueella
 FORMCHECKBOX 
 apteekin sijoittumisalueella
 FORMCHECKBOX 
 kyläkeskuksessa
 FORMCHECKBOX 
 apteekin sijoittumisalueeseen rajoittuvan kunnan alueella
 FORMCHECKBOX 
 muualla;
Jos sijaintipaikka muualla, missä?      
Jos sijaintipaikka muualla, miksi lääkkeiden saatavuuden turvaaminen edellyttää palvelupisteen perustamista?

 FORMTEXT 

     


	Väestön määrä, sijoittuminen ja väestönkehitysennuste alueella: 

     
Apteekki- ja muut terveydenhuoltopalvelut alueella:                                

     
Muiden palveluiden sijoittuminen alueella:

     
Lisätietoja tai muut mahdolliset perustelut:

     
Selvitys, miksi palvelupisteen sijaintialueella ei ole edellytyksiä sivuapteekin ylläpitämiselle:


Palvelupisteen tilat

	Millaiset tilat palvelupisteessä on lääkkeiden säilyttämistä varten?

     

	Millainen tila palvelupisteessä on lääkkeiden toimittamista varten?

     

	Millainen tila palvelupisteessä on apteekin ja palvelupisteen välisen puhelin- tai datasiirtoyhteyden käyttämiseen?

     

	 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä pohjapiirros palvelupisteelle varatusta toimitilasta


Aukioloaika

	Suunniteltu palvelupisteen aukioloaika

     


Lääkevalikoima

	 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä suunnitelma palvelupisteen lääkevalikoimaan kuuluvista lääkevalmisteista: lääkevalmisteiden nimet, lääkemuodot, vahvuudet ja pakkauskoot


Reseptilääkkeiden toimittaminen palvelupisteestä

	Toimitetaanko palvelupisteestä reseptilääkkeitä?

 FORMCHECKBOX 
 Ei

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä;

Miten menetellään vastaanotettaessa lääkemääräyksiä palvelupisteessä? 

     
Miten menetellään luovutettaessa reseptilääkkeitä palvelupisteestä? 

     



Selvitys lääkeneuvontasuunnitelmasta

	Miten lääkeneuvonta järjestetään itsehoitolääkkeitä ostaville palvelupisteen asiakkaille?

     

	Miten lääkeneuvonta järjestetään reseptilääkkeitä ostaville palvelupisteen asiakkaille?

     


Hoitaminen

	Palvelupisteen hoitajan nimi

     

	Palvelupisteen hoitajan puhelinnumero

     
	Palvelupisteen hoitajan sähköpostiosoite

     

	 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä hoitajan kirjallinen suostumus tehtävään


Hakemukseen on liitettävä pohjapiirros palvelupisteelle varatusta toimitilasta, suunnitelma palvelupisteen lääkevalikoimaan kuuluvista lääkevalmisteista sekä palvelupisteen hoitajan kirjallinen suostumus tehtävään. 

Hakemus liitteineen toimitetaan Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean kirjaamoon, käyntiosoite Mannerheimintie 103b, Helsinki tai postitse osoitteeseen PL 55, 00034 FIMEA. 

Hakijan allekirjoitus

	Edellä olevat tiedot vakuutan oikeiksi allekirjoituksellani vahvistaen 



	Paikka ja aika 


	 FORMTEXT 

     


	Allekirjoitus 
	__________________________________

	Nimen selvennys
	 FORMTEXT 
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