Zatgczniknr1doRegulaminudofinansowania kosztéw uczestnictwa w kursie
kwalifikacyjnym dla farmaceutéw w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych oraz interpretacji wynikdw w kontekscie zaleconej
farmakoterapii dla farmaceutéw

Oséwiadczenie (WZOR)

Ja, Nizej podpiSany (@) ...ceeurrrrrerniriirrerie e bedacy farmaceuta, cztonkiem Slaskiej
izby aptekarskiej oSwiadczam, Ze pracuje W aptece .......c..cccveeeeveeeeeeeeveeeeceeeeenns , ktéra

e Jest przystosowana do wykonywania badan diagnostycznych

e zostaniedostosowana do wymogow prowadzenia badan
diagnostycznych dodnia30.09.2026 r.*

* (niepotrzebne skresli¢)

W przypadku uruchomienia miejsca dedykowanego na przeprowadzenie badan
diagnostycznych — akceptacja wiasciciela apteki:



