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Farmazia-bulegoari osasun-zentroak  
egindako eskaera-agindua eta giza erabilerarako 
sendagaien hornidurarako entrega egiaztagiria

1. ESKAERA-AGINDUA (OSASUN-ZENTROAK BETE BEHARREKOA)

OSASUN-ZENTROAREN DATUAK 

Osasun-zentroaren izena: Erregistro-zenbakia:

Osasun-zentroaren titulartasuna: IFK:

Osasun-zentroaren ordezkaria:

Helbide osoa:

Tel.: Helbide elektronikoa:

Zentro mota/Eskaintza asistentziala/Baimenaren iraungipena*:

Antolaketa-asistentzia arduraduna: NAN:

Titulua/espezialitatea: Elkargokide-zk.:

Helbide elektronikoa: Tel.:

OSASUN-ZENTROAN APLIKATUKO DIREN SENDAGAIEN ZERRENDA

KODE NAZIONALA ETA/EDO MEDIKAMENTUAREN DESKRIBAPENA **KANTITATEA 

BEHARRIZANAREN JUSTIFIKAZIOA (sendagaia lehenengo aldiz eskatzen denean, 
beharrizana justiikatu beharko da, baimenduta duten eskaintza asistentziala oinarri hartuta)

*Hornidura-akordioa sinatzerakoan, edo sendagaiak lehenengo aldiz eskatzen direnean, eta baimena berritzen den bakoitzean, osasun-
zentroaren indarreko baimenaren kopia erantsi beharko zaio agindu honi. 

** Sendagaien kantitateak bat etorriko dira zentroak hilabeterako duen beharrarekin.

 Eskaera-data: 

ANTOLAKETA ETA ASISTENTZIAKO ARDURADUNAREN SINADURA
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2. SENDAGAIAK ENTREGATU IZANAREN EGIAZTAGIRIA (FARMAZIA-BULEGOAK 
BETE BEHARREKOA)

FARMAZIA-BULEGO HORNITZAILEAREN DATUAK

Farmazia-bulegoaren titulartasuna: Farmazia-bulegoaren zk.:

Helbide osoa:

Tel.: Helbide elektronikoa:

OSASUN-ZENTROAREN DATUAK 

Osasun-zentroaren izena: Erregistro-zenbakia:

Osasun-zentroaren titulartasuna: IFK:

Helbide osoa:

Antolaketa eta asistentziako arduraduna: NAN:

Titulua/espezialitatea: Elkargokide-zk.:

EMANDAKO SENDAGAIEN ZERRENDA

K.N. DESKRIBAPENA Kant. Lote-zk.* Iraungitze-data

GORDETZEKO BALDINTZAK (zehaztu beharrezkoa bada)

Sendagaiaren ontzian adierazten diren kontserbatze-baldintzak errespetatu behar dira

* Hornitutako loteren bat merkatutik kendu baldin bada, farmaziek eman beharko diete horren berri osasun-zentroei.

Entrega-eguna:

FARMAZIA-BULEGOAK

Hartu dut:

OSASUN-ZENTROA

Oharra: Farmazia-bulegoak eskaera-aginduaren kopia eta entrega-egiaztagiria eman beharko dizkio osasun-zentroari, behar bezala 
beteta.
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