Semmelweis Egyetem Gyógyszerellátási Szabályzat

11. Melléklet

TÁJÉKOZTATÁS KÁBÍTÓSZER FELELŐS MEGBÍZÁSRÓL

A ………………….. (klinika) kábítószer-felelősi teendőinek ellátására meghatalmazom 
Név:

Lakcím:

Orvosi bélyegző száma:

Személyi igazolvány szám:

Beosztás

A klinika kábítószer rendelését csak a fentiekben meghatalmazott személy rendelheti meg, írhatja alá.

A megbízás az alábbi időtartamra vonatkozik: …………………….………...

Budapest, 201 ……………………

Meghatalmazó:






Meghatalmazott:

…………………..






…………………

igazgató

………………………





……………………….

Tanú








Tanú

Aláírási címpéldány kábítószer felelősi megbízásról

Klinika megnevezése:

Kábítószerfelelős neve:

Anyja neve:

Kábítószerfelelős születési ideje:

Kábítószerfelelős születési helye:

Kábítószerfelelős  személyi igazolvány száma:

Kábítószerfelelős lakcíme:

Kábítószerfelelős aláírása:

Semmelweis Egyetem Gyógyszerellátási Szabályzat

12. Melléklet

KÁBÍTÓSZER ÁTVÉTELI MEGBÍZÁS

A ………………….. (klinika) EGYGYSZI-ből rendelt ellenőrzött szer átvételére meghatalmazom 
Név:

Lakcím:

Személyi igazolvány szám:

Beosztás

A klinika kábítószer rendelését csak a fentiekben meghatalmazott személy veheti át.
A megbízás az alábbi időtartamra vonatkozik: …………………….………...

Budapest, 201 ……………………

Meghatalmazó:






Meghatalmazott:

…………………..






…………………

igazgató

………………………





……………………….

Tanú








Tanú

Semmelweis Egyetem Gyógyszerellátási Szabályzat

13. Melléklet

TÁJÉKOZTATÁS KÁBÍTÓSZER FELELŐS MEGBÍZÁSRÓL

Szabadság miatt

A ………………….. (klinika) kábítószer-felelősének szabadsága miatt ……………………. (név), ……………………….(beosztás),  megbízom………………………. (név), ……………………….(beosztás),  ……………. (szem.ig.sz). a klinika kábítószer-felelősi teendőinek ellátására.

A klinika kábítószer rendelését csak a fentiekben meghatalmazott személy rendelheti meg, írhatja alá.

A megbízás az alábbi időtartamra vonatkozik: …………………….………...

Budapest, 201.……………………

Meghatalmazó:






Meghatalmazott:

…………………..






…………………

igazgató

