
D. c) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU FARMACIA CU CIRCUIT 
ÎNCHIS 
 ______________________________________________________________________________ 
| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVAłII | 

| CRITERII |                                           |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 1*       | Farmacia are autorizaŃie de funcŃionare   | DA/NU    |            | 

|          | valabilă, conform prevederilor legale în  |          |            | 

|          | vigoare.                                  |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 2*       | Farmacistul şef nu exercită această       | DA/NU    |            | 

|          | calitate şi în altă farmacie.             |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 3*       | Farmacistul şef desemnează un înlocuitor  | DA/NU    |            | 

|          | (farmacist) pe perioada în care acesta nu |          |            | 

|          | se află în farmacie.                      |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 4*       | Farmacia deŃine un post/terminal telefonic| DA/NU    |            | 

|          | (fix, mobil) funcŃional, fax şi sistem    |          |            | 

|          | informatic, inclusiv echipamente          |          |            | 

|          | periferice (cititor de carduri), după caz.|          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 5        | Farmacia are adresă de poştă electronică  | DA/NU    |            | 

|          | (e-mail) funcŃională.                     |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 6*       | Farmacia păstrează/stochează medicamentele| DA/NU    |            | 

|          | conform recomandărilor din prospectul de  |          |            | 

|          | utilizare.                                |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

| 7*       | Farmacia are o evidenŃă cantitativ        | DA/NU    |            | 

|          | valorică pentru medicamentele existente.  |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

|          | TOTAL CRITERII 7                          |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 
    *) reprezintă criterii eligibile. 

 

     

  


