Anexa 3

Farmacia Tel.
Adresa: Localitate Sector/Jud.
Str.

Farmacist gef

TABEL CU PERSONALUL DE SPECIALITATE (FARMACISTI, ASISTENTI DE FARMACIE)

Al doilea furnizor aflat in
. N contract cu casa/casele de
Nr.| Nume si prenume (farmacisti, . 0 - < <
. . . CNP Profesie asigurari de siniitate la
crt. asistenti de farmacie) . n
care farmacistul si
desfasoara activitatea*
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Total farmacisti =
Total asistenti de farmacie =

*Un farmacist i§i poate desfisura activitatea la cel mult 2 furnizori aflati in contract cu casa/casele de de asiguriri de
sinitate,

Nota

fmi asum intreaga responsabilitate privind corectitudinea datelor inscrise.

Neconformitatea datelor inscrise atrage dupi sine rezilierea contractului cu societatea comerciali farmaceutici.
Anexa este obligatorie si va fi completati pentru fiecare farmacie-punct de lucru propusi pentru contract.

Data:

Reprezentat legal (semnitura si stampila)




