Vzor  žiadosti veterinárneho lekára na zaobchádzanie s OPL na ÚŠKVBL

Žiadateľ, presná adresa : MVDr. XY, H. Výplach, Kalná 10 

Ústav štátnej kontroly veterinárnych biopreparátov a liečiv – sekcia inšpekcie

Presná adresa :

Vec : Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie.

          Žiadam o vykonanie vstupnej inšpekcie za účelom vydania Posudku na materiálne 

a priestorové vybavenie v zmysle zákona č. 139/1998 Z.z. v znení neskorších predpisov.

Obchodné meno :   MVDr. XY

Právna forma :  SZČO (samostatne zárobkovo činná osoba)

Sídlo :

Konateľ :  MVDr. XY

Miesto výkonu činnosti : názov a adresa zariadenia alebo iné zaradenie

Odborný zástupca : MVDr. XY

Kontaktná osoba : MVDr. XY

Telefónny kontakt : mobil ( pevná linka)

Predpokladaný termín inšpekcie : nevyplniť

Dátum, miesto :                                                         Meno a podpis osoby :

Žiadosť o stanovisko k začatiu činnosti

Mesto/Obec

.....................................................

.....................................................

.....................................................

Vec: 
Žiadosť o stanovisko k začatiu činnosti podľa §4 ods. 3 písm. d) zákona  č. 369/1990 Zb. o obecnom zriadení

Meno, priezvisko a titul:  
.....................................................................

Adresa:


.....................................................................

.....................................................................

IČO: ............................................ 

telefón: ................................................. e-mail:  ................................................ 

Žiadam o stanovisko k začatiu činnosti – zaobchádzanie s omamnými a psychotropnými látkami pri poskytovaní odborných veterinárnych činností.

Adresa miesta činnosti:

...........................................................................

...........................................................................

K žiadosti prikladám:

· osvedčenie KVL SR a potvrdenie štatistického úradu o pridelení IČO

· list vlastníctva alebo zmluva o nájme priestorov (zmluva o budúcej zmluve)

V ........................................................... 
Dňa ...............................................







......................................

podpis

žiadosť o povolenie na zaobchádzanie

s omamnými a psychotropnými látkami

Ministerstvo zdravotníctva SR 

odboru farmácie, sekcia zdravia

Limbová 2

837 52 Bratislava

VEC: Žiadosť o povolenie na zaobchádzanie s omamnými a psychotropnými látkami

Žiadateľ

Meno, priezvisko a titul:  
.....................................................................

Adresa:


.....................................................................

.....................................................................

Rodné číslo:




Štátne občianstvo:



Miesto výkonu činnosti


Názov: 
.....................................................................

Adresa:
.....................................................................

.....................................................................

IČO: ............................................ 

telefón: ................................................. e-mail:  ................................................ 


Žiadam o vydanie povolenia na zaobchádzanie s omamnými a psychotropnými látkami pri poskytovaní odborných veterinárnych činností podľa §8 zákona č. 139/1998 Z. z. v znení neskorších predpisov odo dňa vydania povolenia.

V ........................................................... 
Dňa ...............................................







......................................

podpis

Prílohy žiadosti:

· dispozičné riešenie priestorov v ktorých sa bude zaobchádzať s omamnými a psychotropnými látkami pri poskytovaní odborných veterinárnych činností

· overená kópia výpisu z Obchodného registra KVL SR a potvrdenia štatistického úradu o pridelení IČO

· žiadosť o odpis z registra trestov žiadateľa

· overená kópia diplomu o ukončení príslušného vysokoškolského

· overená kópia lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti žiadateľa 

· overená kópia posudku Ústavu štátnej kontroly veterinárnych biopreparátov a liečiv v Nitre 

· list vlastníctva alebo zmluva o nájme priestorov

· overená kópia posudku regionálneho úradu verejného zdravotníctva

· hygienický a sanitačný poriadok

· prevádzkový a organizačný poriadok

· overená kópia stanoviska mesta/obce k začatiu činnosti

     -   zoznam omamných a psychotropných látok s ktorými sa bude zaobchádzať

Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie a vydanie posudku
                                   Adresa :        ÚŠKVBL NITRA

                                                                    Biovetská 34, 

                                                                  94901  Nitra 

VEC: Žiadosť o vykonanie vstupnej inšpekcie a vydanie posudku

Žiadateľ

Meno, priezvisko a titul:  
.....................................................................

Adresa:


.....................................................................

.....................................................................

Miesto výkonu činnosti


Názov: 
.....................................................................

Adresa:
.....................................................................

.....................................................................

IČO: ............................................ 

telefón: ................................................. e-mail:  ................................................ 


Žiadam o vykonanie vstupnej inšpekcie za účelom vydania Posudku na materiálne, priestorové a personálne vybavenie v zmysle zákona č. 139/1998 Z. z. v znení neskorších predpisov.

V ........................................................... 
Dňa ...............................................







......................................

podpis

Prílohy k žiadosti 

· dispozičné riešenie priestorov v ktorých sa bude zaobchádzať s omamnými a psychotropnými látkami pri poskytovaní odborných veterinárnych činností

· kópia osvedčenia KVL SR  

· kópia listu vlastníctva alebo zmluvy o nájme priestorov

· prevádzkový a sanitačný poriadok a na zaobchádzanie s OPL

· zoznam omamných a psychotropných látok s ktorými sa bude zaobchádzať

Prevádzkový poriadok na zaobchádzanie s OPL

Adresa : H. Výplach, Kalná 10

Názov : MVDr. XY
Meno odbornej osoby : MVDr. XY

Spôsob uchovávania OPL : trezor
Objednávanie a príjem OPL : recept z lekárne alebo objednávka od veľkodistibútora

Výdaj OPL : na použitie pri poskytovaní odbornej veterinárnej činnosti

Uchovávanie dokumentácie OPL : trezor

Oznamovacia povinnosť : hlásenie o spotrebe na MZ SR 1x ročne (do 31.12)

Inventarizácia : na konci roka štandardne

Personálne zabezpečenie : MVDr. XY (prípadne personál)

Školenie : pre iné osoby (ďalší MVDr., alebo stredný personál)

Hygienický režim a sanitačný poriadok (krátky)

Spôsob a frekvencia mechanickej očisty jednotlivých miestností pracoviska :

Chodba , čakáreň , WC a sklad 1x denne alebo podľa potreby,

Vyšetrovňa 2x denne, prípadne po každom pacientovi,

Vyšetrovací stôl po každom pacientovi,

Operačka po každej operácii

Spôsob a frekvencia chemickej dezinfekcie jednotlivých miestností pracoviska :

Chodba, čakáreň a WC 1x denne alebo podľa potreby,

Vyšetrovňa 2x denne alebo podľa potreby,

Vyšetrovací stôl po každom pacientovi,

Operačka po každom zákroku,

Druh a koncentrácia použitých dezinfekčných prostriedkov :

Ajatín 5% konc, Savo, Chloramin -podlahy, steny,

Nolvalsan , Desident, Betadine  na nástroje, a ruky, telo,

Germicídna lampa  na priestorovú dezinfekciu

