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: : Urzad Statystyczny
Sprawozdanie apteki 31923 Krakiur

I punktu aptecznego ul. Kazimierza Wyki 3

Numer indentyfikacyjny — REGON

stan w dniu 31 XI1 2015 r. |Przekaza¢ w terminie do dnia
29 stycznia 2016 .

Obowiazek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 pkt 3 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591, z péin. zm.) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2014 r.
w sprawie programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2015 (Dz. U. poz. 1330, z p6zn. zm.).

(e-mail sekretariatu jednostki sporzqdzajgcej sprawozdanie — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMTI)
Dzial 1. Dane og6lne®

1 ogo6lnodostepna

1 | Rodzaj apteki 2 zakladowa

3 punkt apteczny

Jednostka prowadzi sprzedaz 1 tak
wysytkowa produktow
2 | leczniczych z
wykorzystaniem strony 2 nie
internetowej
1 stale
3 | Apteka petni dyzury nocne 2 | okresowo
3 nie pelni

1 pochylnia/podjazd/platforma

2 drzwi automatycznie otwierane

Przystosowanie jednostki do 3 winda
4 | potrzeb 0séb
niepelnosprawnychb) 4 udogodnienia dla oséb niewidomych
5 inne

6 brak udogodnien

3 Nalezy zakresli¢ wtasciwg odpowiedz wraz z symbolem cyfrowym. ®) Mozna zakresli¢ wiecej niz jedng odpowiedz.



Dzial 2. Pracujacy w aptece, punkcie aptecznym?®

Pracujacy w 0sobach
0 1

Ogodtem 1
mgr farmacji 2

w tym praktykanci: 3

w tym | Z wiersza 2 — kobiety 4
technicy farmaceutyczni 5

z wiersza 5 — kobiety 6

4 W kolumnie 1 nalezy podaé liczbe 0séb, dla ktorych jest to gléwne (pierwsze) miejsce pracy. W wierszu 1 nalezy podac
wszystkich pracujacych w placowce, rowniez personel hiemedyczny (np. kasjerka, pomoc fizyczna). Liczba pracujgcych
obejmuje rowniez wlascicieli i wspotwlascicieli aptek.

Prosz¢ poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na przygotowanie 1
danych dla potrzeb wypetianego formularza
Prosz¢ poda¢ szacunkowy czas (w minutach) przeznaczony na wypetnienie 9
formularza
(e—mail osoby sporzqdzajqcej sprawozdanie — WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI)
(imig, nazwisko i telefon osoby (miejscowos$¢, data) (pieczatka imienna i podpis osoby
sporzadzajacej sprawozdanie) dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
Objasnienia do formularza ZD-5
Akty prawne:

— ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1429, z p6zn. zm.),
— ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2009 r. w sprawie praktyki zawodowej w aptece (Dz. U.
Nr 31, poz. 215).

Punkty apteczne mogg by¢ usytuowane jedynie na terenach wiejskich, jesli na terenie danej wsi nie jest
prowadzona apteka ogolnodostepna (art. 70 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne).

W przypadku dzierzawy apteki sprawozdanie powinno by¢ wypeklione przez dzierzawcg — podmiot
faktycznie prowadzacy apteke.



