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GUIA DE INSPECCION PARA FARMACIAS

Ley Provincial de Farmacias 8302/1993 y su Decreto Reglamentario 175/1994; y Normativas Vigentes

FECHA: . / = ACTA N°:
ESTABLECIMIENTO: e

DOMICILIO: g TELEFONO: _ __
E-MAIL:

CIUDAD: PROVINCIA:

DIRECTOR TECNICO I:

DIRECTOR TECNICO 2:

DIRECTOR TECNICO 3:

FARM. DELEGADO:

PROPIETARIO:

INSPECTORES:

APELLIDO y NOMBRE:'

N° MATRICULA PROFESIONAL :

N°DNI/CI /LE/LC :

APELLIDO y NOMBRE:

N° MATRICULA PROFESIONAL :

N° DNI/CI /LE /LC :

APELLIDO y NOMBRE:

N° MATRICULA PROFESIONAL :

N° DNI/CI/LE /LC:

APELLIDO y NOMBRE:

N° MATRICULA PROFESIONAL :

N*DNI/CI/LE /LC :

APELLIDO y NOMBRE: _

N®* DNI/CI /LE /LC :

HORA DE COMIENZO DE LA INSPECCION:

i

;AL MOMENTO DE LA INSPECCION SE ENCUENTRA PRESENTE EL DIRECTOR TECNICO O

SU FARMACEUTICO DELEGADO?

Dhullsrva:lulu: :
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ITEMS DE VERIFICACION NECESARIA
NOTA: en los items en que figuren las opciones de SI/NO, tachar lo que no corresponda

&

1) Tumero:
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2) Horario de atencion:
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3) Fecha de apertura, segin Resolucion:
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4) ;Dispone de habilitacion municipal? Qs Uwo
N° de instrumento de habilitacion. .. eve- iiiernes Vencimiento. ... e cesaen o
5) ;Dispone de habilitacién de Bomberos? Os Lo
N° de instrumento de habilitacion....c.cvesanermsnasnees Vencimiento....

) ; Dispone de inscripcién en SEDRONAR? (s [INo N de Certificado........... Vencimiento..
Detallar la némina de precursores quimicos existentes al momento de la inspeccion:
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Efecta la rendicién periédica? s Cino

7) Establecimientos a los que compra:
a) Listado: ...q : e
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b) ;Dispone de documentacion que acredite |a habilitacién de los Establecimientos list;dm en (8)7 -esereademsenniiraneans
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8) Estructura edilicia:
a) Dispone de planos autorizados 65) 11 L0) IS
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b) ;Dichos planos se ajustan a |a inspeccién visual efectuada durante 18 recOrTida? .. e sesannmrrnsssesanssnneess

samEssaEEmE#E '--ij[l-iij"--'i{.--'q.a-l.-..-..J ..‘-1.--.....-.-...1.-..i-"..|.|"...|.|‘-i'.|l--..l-----iq-d--.--i-----i-ln.-.r..!J-rll-l-l EEEEEAES

ll--ilnl-----i-a-- TR LR L L
Se las Areas i acuerdo ala 0
¢) Se encuentran las previstas de alaley (S/NO)...ooucuenrens
a. al lico:
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b. Laboratorio farmacéutico:
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d) ;Las condiciones higiénico-sanitarias as

y de orden en general son buenas?
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9) a);Sellevan ' te los libros?
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b) ;Se controla stock de Psicotrdpicos y

¢) Se dan de baja por vencimiento y/o rotura los medicamentos que se detallan a continuacidn:

SI

i | "SR | A

Si la respuesta es afirmativa, especificar detalle de Psicotrpicos y Estupefacientes en Anexo A
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d) ;Las recetas de archivo cumplimentan con los requisitos legales exigidos? (n® de asiento, sello de la Farmacia y firma
del DT): S/NO

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Si la respuesta es afirmativa, especificar detalle en /

10) ;Se encuentran en el sector de dispensacién y/o depdsito, productos sanitarios prohibidos para su uso y comercializacion

llllllllllllllllllllll

por las Autoridades de Aplicacién correspondi

Sl

Anexo B y adjuntar copias al Acta.

12) Se retiran productos sanitarios en cardcter de muestra, para posterior verificacion de legitimidad. Especificar detalle en

nexo B

un@ﬁm detalle en Anexo C.

11) ;Posee documentacién de compra de los productos sanitarios mencionados en ¢l punto anterior? Especificar detalle en

—_
ed
Anexo D Tabla 1.
SI '
a. ;Se retira contramuestra?

b. ¢Se deja contramuestra para el inspeccionado?
c. ;Se deja resto de stock intervenido preventivamente? | SI
Especificar detalle en Anexo D Tabla 2.

El inspeccionado posee 72 hs para presentar el comprobante

13) ;Posee documentacién de compra de los productos sani
S~
Adjuntar copias al acta

NO

15) ;Se hallaron productos sanitarios vencidos; separados ¢ identificados como tales previo a la inspeccidn?
SI o}

16) Qué tratamiento i a estos productos sanitarios vencidos?

a — Destruccion: %I ﬁ NO

Organismo: Provincial Municipal Privado

b — Devolucién a Laboratorio
S1 NO

¢ — Devolucion a

: NO

17) ;Se encuentran

iodo de vida Gtil?

respectivo en la Direccién de Jurisdiccion Farmacia (Av. Vélez
Séarsfield 2311. Cérdoba) a partir del dia de la fecha.

14) ;Los productos sanitarios dispuestos para la venta en el Establecimiento, verificadas durante la inspeccion, se
encuentran dentro

fecha de vencimiento)

Sl

SI

muestreados para verificar su legitimidad?

NO

NO

NO
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sanitarios vencidos no debidamente separados e identificados? (més de 30 dias de superada la
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En caso de cantidades inferiores a las 20 unidades por producto sanitario, detallarlas en la planilla Anexo E.

Recordatorio: EL PROFESIONAL FARMACEUTICO ES RESPONSABLE LEGALMENTE DE PROPICIAR EL

TRATAMIENTO ADECUADO DE LAS PRODUCTOS SANITARIOS VENCIDOS, por lo tanto deberd proceder con los

mismos acorde a normativas de la Autoridad Sanitaria.

18) ;Se observa la existencia de productos sanitarios ilegitimos, fraccionados, adulterados, y otras situaciones contrarias las
normativas vigentes?

S1 ({NO ]

Se procede a inhibir el uso y comercializacién de los productos sanitarios detallados en planilla Anexo F.

19) ;Se observa la existencia de “Productos Sanitarios Qffy

Sl (

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En caso de elaborar Productos Sanitarios Oficinales, completar lo consignado en el Anexo G.

20) ;Cuenta con un.-si de refrigeracion para la conservacion de productos sanitarios que requieren cadena de frio?

fuera del rango de “cadena de frio™? (2° C-8° ()
Cantidad de registros fuera de rango:........ccouenersansrrns

26) ;La ento de la inspeccidn, estd dentro del rango de “cadena de frio™? (2°C - 8°C)
NO' | Temperatura al momento de la inspeccién:..om_ __....... ..
27) ;Se dispone o0 paquetes refrigerantes para entregar productos sanitarios con cadena de frio?
SI NO
28) . El Estableci dispone de grupo electrégeno u otro sistema para situaciones de emergencia ante cortes de energia?
Sl ((No )
29) Publicidad:
1. Si se evidencia publicidad de productos sanitarios: ;se encuentra la misma autorizada por la Direccién de Jurisdiccion
Farmacia?

r gﬁemﬁmE misma?
SEI

30) Otros items verificados:
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31) ;Debe presentar descargo? Sl
Dicho descargo deberd ser presentado por Mesa de 35 del Ministerio de Salud en un plazo de 5 (cinco) dias hébiles,
con boleta de depésito de §............ obtenida de la pégina Web http://www.cba.gov.ar y abonada en Banco Provincia de
Cérdoba, por las infracciones constatadas que a continuacion se detallan:

R R E-E A R AR S

e —

HE R R

PR EASEE S B EEN IS SRR RS RS RS SSRGS RS SSAsE R EE T R

F R FR R L

TR R e e P P EEETEETIETETS A e e s S S RG e e

ey N e EEE ] R EEaN i

il i

TTe L]

LEX R 2]

P T IS I TR ET R T ] I'I-.J Edei- it ISR EER I NS RE R AR T T RTE

AR RIS EEI B LS RS R AR RS RS EESAENRER IR R RN R R (R Lo L L bl

ames P TSI FTE TR R TS T

1 e e e S e -8

T T T L e e R R LRt R R LR L e R L] eREm B

i # IR E L AN

'l
ey e A R T R R R R R R R LR RS DL R L R ]

iR

PRt s T LR TR T RTH RTR LS PSR E LR EL R LR R sl

T sttt et T R R R R LR R LY R L R L]

i B P

i - R

— e T T TR Y R TR R

aRikeEed I EEE

Tk FEESE

AEEEE

(ATt e Ly bl

RET PRI RN R RIS bl bt L L L L

saamerreE iSRS REE

sErsarERR R rRebdE SRR R

TSI tIt i LT R RN EN RN DR L b

T TR R TR RS RS TR DS DS R AS DL LE LS FEREEEIEEIEEEEETEET AT A TS S SEE SRR EEEEI RN RS B RS E

ti o oo Bl Bl

pRE S SRSl ESEESEST IR E R R RE R AR RS RS EESET AR T ERE R TR R

R LLL LTS E—————————————————r—————— T PP P T PR T TR P LR R LR L

SRS ESS NG R e

smanEEErEt s s ErsResElAE

(P s DL Lo

SEdEEETEEREEE AT S A RS PSR RARIARAR R R REES

i

P S P PR PN R R R LS R e e b e )

(LI d e 22 2o B2 ot d o

e T P PTAR TR PRI BT R P R PR R LE LS R LRt

IELTE TR RIS P e et Bl e Lo oo bt ELE R R i S iy

e LT e T T T R L L

SN N FRR R

srarsenehiddibdE b S SAR SRR RN AR LRSS EIER ERENN RN R R ERd SRR S EESFIREER AR R R ET L e L

akdhdarda i

SRS EE R RN AR R R R FEdEEFEEREERE T AT R R ke e R RS AR R

EREEIEEE R

[ e ey P PRI R TR PR R R LA R RS L LS bbbl b i) S FEET

eSS ELIEEEEERLETEEE S A SIS R NI IR R R RS R RS RS RS

L2 bl bl

e T T N R T R R LR P LS LR R LR S LR LR R R R L R L R bl

sEsmEEEE EEREEmEE - sssssamsmEnEEnErEREd phaEEE S EERIES ol R

Py ere st R P EIR PR TR NPT R R LT

e ba ol

Tt e e R T B L B R L LR

Ll L Bl

andidi i RS RESRSETREN

P T T T TR P TR R P LR

CONFORMIDAD DE LA INSPECCION REALIZADA
El presente documento consta de ... folios (incluida la cardtula)
HORA DE FIN DE LA INSPECCION
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las personas abajo firmantes:

FIRMA Y ACLARACION e : -

LIS I N e e — —

DEL/LOS DIRECTOR/ES TECNICO/S: ;

L o o e — e — _—

FIRMA Y ACLARACION DEL DELEGADO: , — o A i

e

FIRMA Y ACLARACION DEL PROPIETARIO: S S
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FIRMA Y ACLARACION DEL/LOS INSPECTOR/ES: e b et S S S
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