[bookmark: _GoBack]Příloha č. 1: Dotazník k žádosti o udělení akreditace pro vlastní specializovaný výcvik
Farmaceutická technologie

* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (máme) či NE (nemáme)
	Adresa pracoviště
	


	Vedoucí pracoviště
	

	Garant oboru
	
	
	
	

	Seznam jednotlivých školitelů podílejících se na činnosti pracoviště a pověřených postgraduální výukou, dosažená odbornost (atestace), výše úvazku a roky praxe v oboru
	Titul, jméno, příjmení
	Odbornost
(atestace) + rok získání 
	Úvazek
	Roky praxe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Provádí přípravu pevných, polotuhých a dělených pevných lékových forem, nosních kapek a tekutých lékových forem pro vnitřní i vnější užití
	ano / ne  

	Lékárna je součástí zdravotnického zařízení poskytující lůžkovou péči
	ano/ ne

	Lékárna připravuje léčivé přípravky pro jiné lékárny
	ano/ ne

	Systém jištění jakosti zdravotnického zařízení (ISO, SAK)
	

	datum, podpis statutárního orgánu:
	




 Příloha 2:  Seznam techniky používané pro přípravu a kontrolu léčiv

	Přístroj (název)
	Počet

	
Vybavení pracoviště dle standardů přístrojového vybavení




















































	




Příloha 3:  Seznam příprav léčivých přípravků a jejich počet za rok prováděných v zařízení v rámci specializačního oboru 

* ANO/NE – u těchto kolonek - zaškrtněte zda ANO (připravujeme) či NE (nepřipravujeme)

	Přípravy léčivých přípravků
	Počet za rok (zaokrouhleno na desítky)

	

 Počet příprav nesterilních lékových forem za rok:
· Polotuhé LF
· Pevné perorální LF (tobolky, tablety)
· Pevné rektální a vaginální  lékové formy (čípky, globule)
· Tekuté LF pro vnější a vnitřní použití včetně nosních a ušních kapek

Příprava laboratorních roztoků,  diagnostik      ANO/NE
Analytická kontrola připravených LP               ANO/NE

Příprava zvlášť náročných  lékových forem  
· Příprava parenterální výživy AIO       ANO/NE
· Příprava  injekcí, infúzí                      ANO/NE
· Příprava cytostatik                              ANO/NE
· Příprava radiofarmak                          ANO/NE

Příprava jiných sterilních lékových forem, uveďte: 
např. oční kapky, vody, masti,  inhalanda, kožní roztoky 





Jiná nadstandartní příprava léčiv, uveďte:
např. léčebné konopí, příprava tablet










	

	
	




Příloha 4:  Strukturovaný profesní životopis školitele/školitelů

	Titul, jméno, příjmení
Datum narození
Pregraduální vzdělání
Odborné vzdělání (specializovaná způsobilost, zvláštní odborná způsobilost nebo zvláštní specializovaná způsobilost)
Přehled odborné praxe
Pedagogická činnost či vědecko-výzkumná činnost





















































