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1.INTRODUCCION

Con el transcurso del tiempo la farmacia comunitaria ha ido evolucionando a lo largo de su
historia desde la elaboracién de los medicamentos hasta su distribucion a la poblacion de
acuerdo a sus necesidades.

Enelafo2002,lapropia Administracion Sanitaria reflejé en el documento de Consenso sobre
Atencién Farmacéutica, las diferentes actividades realizadas en la farmacia, desde aquellas
centradas en laadquisiciony custodia del medicamento hasta aquellas orientadas al paciente
como la dispensacidn, indicacion, seguimiento farmacoterapéutico, educacién sanitaria,

farmacovigilancia, etc.

En la actualidad, el progresivo envejecimiento de la poblaciéon que lleva asociado un
incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas, el correspondiente aumento del uso
delafarmacoterapiay ladificultad para garantizar la sostenibilidad del actual modelo sanitario,
exige a la profesion farmacéutica dar respuesta a las nuevas necesidades de los pacientes
como son la reduccién de la morbimortalidad asociada a la utilizacién inadecuada de los
medicamentos y la prevencidon de enfermedades, en definitiva hay que garantizar que el uso
de la farmacoterapia se realiza de una manera adecuada, garantizar la correcta informacion y

adherencia a los tratamientos, asi como monitorizar los resultados?.

Por tanto, es necesario ajustar la practica profesional mediante la implantaciéon de nuevos
servicios farmacéuticos con el fin de atender las necesidades de los pacientes, tanto en
relacién con su salud como con el uso de sus medicamentos.

Para lo tanto, es necesario implementar diversas actuaciones para desarrollar y promover
servicios farmacéuticos centrados tanto en la asistencia al paciente que utiliza o necesita
medicamentos y productos sanitarios® como en la salud de la poblacion que conforman.

Los primeros servicios desarrollados han sido dispensacién, indicacién y seguimiento
farmacoterapéutico, sin embargo el cuidado integral de la salud de la poblacion y de
los pacientes requiere el desarrollo de otros servicios relacionados con la salud que
progresivamente se vayan incorporando al catdlogo de servicios de la farmacia comunitaria.

El MI Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia (MICOF) impulsa la implantacion de
nuevos Servicios Farmacéuticos de la Farmacia Comunitaria (SFC) que demuestren la
implicacion de los farmacéuticos comunitarios en el cuidado de la salud, la optimizacion
de la farmacoterapia, en la eficiencia de los recursos disponibles y en la mejora de la salud
publica desarrollando un Catédlogo de Servicios Farmacéuticos que permita proporcionarala
farmacia comunitaria su rol en la asistencia integral del paciente.
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2. OBJETIVOS

« Definir el Programa de Catédlogo de Servicios Farmacéuticos del MICOF de Valencia.
- Describir las caracteristicas generales del Programa y de los servicios que lo componen.

« Indicarlas actuaciones necesarias para implementar el Programa de Catdlogo de Servicios
y los indicadores necesarios para su seguimiento.

3. DEFINICION DE SERVICIO Y CATALOGO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

Los Servicios Farmacéuticos de la Farmacia Comunitaria (SFFC) pueden definirse como
servicios profesionales prestados desde la farmacia comunitaria, por farmacéuticos que
emplean sus competencias profesionales para optimizar la salud de los destinatarios de los
medicamentosydelapoblacidnatravésdelusoracionaldelos medicamentosylasactividades

de salud publica, docencia e investigacion.

Entre los SFFC se pueden distinguir los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
que han sido definidos como aquellas actividades sanitarias prestadas desde la farmacia
comunitaria por un farmacéutico que emplea sus competencias profesionales para la
prevencion de la enfermedad y la mejora tanto de la salud de la poblaciéon como de los
destinatarios de los medicamentos y productos sanitarios, desempefiando un papel activo en
la optimizacion del proceso de usoy de los resultados de los tratamientos®.

Se entenderd como Catédlogo de Servicios Farmacéuticos de la farmacia comunitaria al

conjunto de servicios farmacéuticos que se proveen desde la farmacia comunitaria.

4. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA Y DE LOS SERVICIOS QUE LO COMPONEN

A continuacion se exponen las caracteristicas generales de los servicios incluidos en el

Catélogo de Servicios Farmacéuticos.

41 CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROGRAMA

411 Catélogo: Relacion y clasificacién de los Servicios Farmacéuticos incluidos. El listado de
servicios incluidos en este catélogo no tiene cardcter limitativo y puede variar en funcién de

las necesidades asistenciales.
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4111 Servicios relacionados con el medicamento

.

.

Dispensacion

Indicacién Farmacéutica

Consulta Farmacéutica

Seguimiento Farmacoterapéutico

Revisién de la farmacoterapia

Revision del Uso de los Medicamentos (RUM)

Revision del botiquin

Programa de mantenimiento y dispensacion de Metadona

Formulacién individualizada de medicamentos

Tratamiento directamente observado (TOD) en terapias concretas (Metadona,
medicamentos anti tuberculosos, etc.)

Preparacion de Sistemas Personalizados de Reacondicionamiento de medicamentos
(SPR)

Servicio de adherencia al tratamiento

Servicio de educacién sanitaria sobre medicamentos

Programas a pacientes cronicos (anticoagulados, asma/Epoc, diabetes, hipertension...)
y polimedicados

Servicio de conciliacion de la medicacion

Servicio de administracion de medicamentos

Estos servicios se podrédn prestar desde la farmacia comunitaria en cualquiera de sus &mbitos

Programa de Atencién Farmacéutica Comunitaria (AFC)
Programa de Atencién Farmacéutica Domiciliaria (AFD)
Programa de Atencién Farmacéutica Sociosanitaria (AFS)

41.1.2 Servicios relacionados con la salud publica

Medida de pardmetros antropométricos (peso, talla, indice tobillo-brazo, perimetro
abdominal..) fisioldgicos (PA, pulso, espirometria coximetria...)

Autocontrol asistido de pruebas bioquimicas realizadas con quimica seca como por
ejemplo, glucemia, colesterol, hemoglobina o enzimas hepaticos

Cribadosde enfermedades ocultas (VIH, estreptococo, sifilis, cdncerde colon, diabetes,
hipertensién, etc.)

Deteccion de drogas de abuso

Campanias sanitarias dirigidas a la prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud

Vacunacion: Seguimiento y control

Vintaf (Programa de AF a viajeros internacionales)

Programa de intercambio de jeringuillas (P1J)
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« Recomendaciones dietéticas y nutricional
« Deshabituacién tabdquica
« Programa de educacioén sanitariay modificacién estilos de vida

411.3 Servicios que precisan de una titulacién especifica adicional

« Andlisis clinicos, ortopedia, dptica, elaboracidn de dietas, etc.

41.1.4 Otros servicios

- Servicio de docencia

« Colaboracién en la asignatura de practicas tuteladas del grado en farmacia, asi como
en otras actividades formativas post-grado de farmacéuticos, técnicos en farmacia 'y
parafarmacia, pacientes (empoderamiento, etc.)

. Servicio de investigacion

« Colaboracién en la realizacién de estudios post-autorizacién y otros proyectos de
investigacién.

41.2 CAPACITACION DEL FARMACEUTICO

Con el objetivo de garantizar que los farmacéuticos que prestan los servicios estén formadosy
entrenados especificamente para prestarlos, y que la formacion que reciben tenga el maximo
nivel de calidad, el MICOF exigiré una capacitacion especifica para cada servicio profesional
farmacéutico.

El curso de capacitacion, acreditado por la Comisién de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud, para cada servicio elaborado por el MICOF se dividird en tres fases

secuenciales:
1. Tedrica online.
2. Taller practico presencial.
3. Realizacién de dos casos clinicos reales en farmacia comunitaria.

La evaluacion de esta actividad formativa se llevard a cabo sobre las competencias adquiridas
en cada una de estas fases que son eliminatorias y conllevara: una prueba de conocimientos
tedricos, una prueba préctica presencial y la realizacién correcta de dos casos clinicos en la

farmacia comunitaria.

Una vez superada la capacitacién, el MICOF emitird el correspondiente certificado de
capacitacién profesionalendichoservicioconunavalideztemporal determinada dependiendo
del servicio.
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Convalidaciony renovacién.

En caso de que el farmacéutico no disponga de la correspondiente capacitacién expedida
por el MICOF, o bien ésta no haya sido renovada, serd necesario solicitar la correspondiente

solicitud de convalidacién o renovacién de la capacitacién (ANEXO ).

A partir de esta documentacién, el MICOF previo informe preceptivo de la Comisién de
Servicios Profesionales Farmacéuticos, decidird sobre su convalidacién, en todo caso se
valoraré la realizacion de una prueba para la evaluacién de competencias que se llevard a cabo

mediante uno o varios de los siguientes procedimientos:
« Examen tipo test
« Desarrollo de untema
« Prueba préctica presencial
« Presentacién trabajo practico

Una vez finalizada la validez de la capacitacion, ésta deberd ser renovada. La renovacién de la
capacitacién consistird en una o varias de las siguientes opciones y en el intervalo de tiempo

que se determine para cada servicio:
« Presentacién en el MICOF de casos prdcticos que demuestren la competencia

+ Realizacién de una prueba tedrico-practica

41.3 CERTIFICACION DE LA FARMACIA

El MICOF garantizard que las farmacias que prestan los servicios relnen los requisitos

necesarios para prestarlos. Para ello, certificard a aquellas farmacias que lo soliciten.
Para obtener la certificacién de la farmacia el titular de la misma debera:

- Tener subscrito el documento de adhesién al Programa de Catdlogo de Servicios
farmacéuticos del MICOF de Valencia, ANEXO II.

- Solicitar al MICOF la certificacion de la farmacia para la prestaciéon del servicio segun
modelo establecido (ANEXO I11) que incluiré las siguientes obligaciones:

« Prestar este servicio desde la farmacia Unicamente a través de un farmacéutico
capacitado en el servicio que conste en su plantilla de personal, siguiendo
un procedimiento normalizado de trabajo validado para dicho servicio. Dicho
farmacéutico capacitado, debe estar colegiado y disponer de una pdliza de
seguro de responsabilidad civil profesional para ejercicio en oficina de farmacia
comunitaria por un importe minimo de 300.000 €.

« Disponer la farmacia comunitaria de las instalaciones y equipamiento especifico

necesario para prestar cada uno de los servicios.
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+ Informar a los pacientes y usuarios de la prestacién de este servicio, su precioy
horario.

« Aceptacion expresa de que el incumplimiento de cualquiera de los citados
requisitos conllevaréd la perdida de la certificacion.

A dichos efectos, se someterd a las actuaciones de comprobacién, control y seguimiento que
puedan llevarse a cabo por un representante colegial.

41.31 Resolucién

La resolucién sobre la concesién o denegacion de la certificacion se dictard por la Junta de
Gobierno del MICOF previa valoracién preceptiva y vinculante de la Comisién de Servicios
Profesionales Farmacéuticos a la vista de la correspondiente declaracién jurada del/de los
farmacéutico/s titular/es de la oficina de farmacia comunitaria de que cuenta con dichos
requisitos. EIMICOF sereservaelderechoalacomprobaciéndelosrequisitos paralaprestacién
de dicho servicio en el &mbito de este Programa, a través de un representante colegial.

41.3.2 Tasas

La gestion administrativa de la certificacién (solicitud, modificacién, renovacion, etc.) de
la farmacia comunitaria para la prestacién del Servicio, conllevara el abono al MICOF de las

correspondientes tasas vigentes.

41.3.3 Vigencia

La certificacion se concederd por un periodo que se determinard especificamente para cada
servicioy estard condicionada al mantenimiento de las condicionesy requisitos que motivaron
su concesién. Cualquier modificacion en los requisitos (instalaciones y farmacéutico/s
capacitados) para la concesién de la certificacion, pérdida de la vigencia de la certificacién
o baja del servicio deberd ser comunicada (ANEXO IV) con una antelacién previa de 30 dias
hébiles.

41.3.4 Renovacidn

La renovacién de la certificacion, por un periodo que se determinard especificamente para
cadaservicio,deberarealizarse previasolicitud al MICOF, que se presentard con una antelacién
minima de 6 meses respecto a la fecha de expiracién de la certificacién vigente (ANEXO V).

La solicitud deberé ir acompafada de una declaracion jurada del titular/es de la oficina de
farmaciacomunitariaenlaque manifieste/n que se mantienen las condicionesy requisitos que
motivaron la concesion de la certificacion. EI MICOF se reserva el derecho ala comprobacién
de los requisitos para la prestacion de dicho servicio en el &mbito de este Programa, a través

de un representante colegial.
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41.3.5 Revocacion

La Junta de Gobierno del MICOF, previo informe preceptivo de la Comisidon de Servicios
Profesionales Farmacéuticos, podré dictar resolucion revocando la certificacién durante su
periodo de vigencia, cuando se produzca el incumplimiento de las condiciones, requisitos y
obligacionesrequeridas parala certificacion, previalatramitacién del oportuno procedimiento

en el que se dard audiencia al interesado.

414 PROTOCOLIZACION

Los servicios se llevardn a cabo mediante procedimientos normalizados de trabajo validados
que tendrdn como objetivo la uniformidad en la prestacién de los mismos.

41.5INFORME DEL SERVICIO REALIZADO PARA EL PACIENTE

En aquellos servicios que asi lo requieran se emitird un informe para el paciente en el que se

registren las actuaciones realizadas.

416 COLABORACION INTERDISCIPLINAR

En aquellos servicios que asi lo precisen se establecerdn las vias de colaboracién con otros

profesionales sanitarios.

41.7 SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Este programa dispondrd de unos indicadores generales y de otros especificos para cada
servicio, asi como de la satisfaccién del usuario. Los indicadores especificos de cada servicio
figurardn en su documento de especificaciones del servicio correspondiente. Todos los

servicios estaran sometidos a un control de calidad.

41.8 AUDITORIA E INSPECCION DE LOS SERVICIOS

Todos los servicios estardn sometidos a auditorias periédicas externas con el fin de:
« Mejorar la calidad de los servicios
 Prevenir las conductas fraudulentas
« Monitorizar el cumplimento de los requisitos de este programa

Tras cada auditoria se emitird un informe en el que se indiquen los puntos de mejora.

419 PROTECCION DE DATOS (FARMACEUTICO-PACIENTE/FARMACEUTICO-MICOF)

Todos los servicios cumplirdn la Ley Orgédnica 15/1999 de Proteccion de Datos Personales.
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4110 IDENTIFICACION DE LA FARMACIA

Las farmacias que tengan certificados algunos de los servicios de este programa estardn
debidamente identificadas con un distintivo proporcionado por el MICOF.

4111 DIFUSION

Enlaweb del MICOF, figurard de forma publica el listado detallado, tanto de los farmacéuticos
que estén capacitados para la prestacion de servicios profesionales y de las farmacias
certificadas, constando el detalle del servicio/s en los que estén capacitados/certificadas.

4112 RETRIBUCION DE LOS SERVICIOS

Laretribuciéndeesteserviciocontemplarédloscostesdelosrecursos materialesy profesionales
utilizados. En cada uno de los servicios se detallardn los costes necesarios a considerar para el
cdlculo del servicio, de forma que cada farmacéutico estipule libremente el precio del servicio
que preste.

La competencia desleal por no exigencia de unaretribucién al paciente podrd ser objeto de la
apertura de un expediente deontoldgico.

4113 REVISION DEL PROGRAMA

El presente documento seré revisado cada dos afios o con menor periodicidad si fuera

necesario.

4114 COMPROMISO ETICO

Enlaprestacién de losservicios se respetard el Cédigo de Eticay Deontologia Farmacéutica del
Consejo General, Marzo de 2001y los principios bioéticos de acuerdo con el cédigo ético de la
farmacia comunitaria elaborado por la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiary Comunitaria.
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4.2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LOS SERVICIOS

Las caracteristicas de cada servicio se reflejardn en documentos especificos e incluirén los

siguientes apartados:
1.

© ©® N O oA NN

Definicién del servicio

Objetivo

Poblacion diana

Instalacionesy equipamiento

Formaciony capacitacion farmacéutico
Certificacidon de la farmacia comunitaria
Identificacion de las farmacias certificadas
Protocolizacién

Informe del servicio realizado para el paciente

. Descripcién del servicio

Indicadores

. Remuneracién del servicio
. Bibliografia

Documentacién y Anexos

5. ACTUACIONES NECESARIAS PARA SU IMPLANTACION

Para implementar este Programa de Catdlogo de Servicios Profesionales Farmacéuticos el

MICOF de Valencia llevard a cabo las siguientes actuaciones:

Sesiones informativas sobre el Programa de Catélogo de Servicios Farmacéuticos a los
colegiados.

Soporteyasesoramiento necesario paralaimplantacion de los servicios farmacéuticos
mads adecuados para cada farmacia.

Transmitir a las Autoridades Sanitarias el Programa de Catédlogo de servicios y la
necesidad de una coordinacion consensuada de las Farmacias comunitarias con los
centros asistenciales de Atencién Primariay Especializada).

Desarrollo de los programas formativos y evaluacion de capacidades (habilidades,
conocimientos y aptitudes).

Desarrollo de los protocolos normalizados de trabajo en colaboracidn, si procede,
con otras entidades (administracion sanitaria, sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes, etc.).
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« Desarrollo de aplicaciones informaticas que ayuden a la gestién y registro de los

servicios farmacéuticos.
+ Certificacion de farmacias y capacitacion de farmacéuticos.

« Establecimiento y facilitacién de los oportunos mecanismos de comunicacién vy
colaboracién entre las entidades que representan a los diferentes profesionales

sanitarios.

« Auditar los servicios y garantizar su calidad.

6. GRADO DE COBERTURA DEL PROGRAMA

Con el fin de conocer el impacto de este programa se establecerén:

1. Indicadores del programa de capacitacion de los farmacéuticos
Indicadores del programa de certificacion de las farmacias comunitarias
Indicadores de actividad y cobertura e implantacién del servicio
Indicadores econdmicos

O A

Indicadores de satisfaccidn
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ANEXO |. SOLICITUD DE CONVALIDACION DE LA CAPACITACION

Nombrey apellidos:

DNI:

N° Colegiado:

SERVICIO PARA EL QUE SE SOLICITA LA CONVALIDACION O RENOVACION DE LA CAPACITACION:

Servicio de Revisién del Botiquin

Servicio de preparacién de Sistemas Personalizados de Reacondicionamiento.

Otros (detallan: oo,

CONVALIDACION DE LA CAPACITACION (documentos a aportar):

« Fotocopia del diploma del curso con el nimero de créditos obtenidos.

« Programa de la actividad y profesorado del curso/taller.
. Certificados de las evaluacionesy casos practicos realizados

DATOS A APORTAR EN CASO DE NO FIGURAR EN EL PROGRAMA:

Entidad organizadora:

N° de expediente de la acreditacidn:

Fecha de realizacion Duracién (horas):

Modalidad (presencial, on line o mixta):

Direccién del curso/taller:

Obijetivos:

Metodologia de aprendizaje:

Casos practicos reales (describir el trabajo e indicar nimero de casos practicos reales requeridos):

Descripcidn detallada de evaluacién:

Tipo de evaluacion:
Evaluacién tipo test
Desarrollo de un tema

Evaluacion trabajo préctico

Online
Online

Online

Modalidad:
Presencial
Presencial

Presencial

Existencia de patrocinio/financiacién econémica (si procede):

caso si estd disponible dicha informacidn:

En relacién al profesorado se indicard si se ha realizado declaracién de conflicto de interesesy en su
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RENOVACION DE LA CAPACITACION
En a. ... de ... del 2016

Fdo.:

TASAS ABONADAS: €
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DOCUMENTO DE ADHESION AL PROGRAMA DE CATALOGO DE SERVICIOS
FARMACEUTICOS DE LA FARMACIA COMUNITARIA DEL MICOF DE VALENCIA

DATOS DEL/DE LOS TITULAR/ES DE LA FARMACIA

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:
N° SOE: Direccién: Municipio:

Ciudad: C.P: Teléfono: Correo electrénico:

COMUNICA/N

Que por medio de este documento se ADHIERE al PROGRAMA DE CATALOGO DE SERVCIOS
PROFESIONALES DEL MICOF DE VALENCIA, comprometiéndose al seguimiento de las
condiciones GENERALES establecidas en el DOCUMENTO MARCO PARA EL DESARROLLO
E IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE CATALOGO DE SERVCIOS FARMACEUTICOS DE LA
FARMACIA COMUNITARIA DEL MICOF DE VALENCIA, relativas a:

+ Catdlogo de los Servicios Farmacéuticos
« Capacitacién del farmacéutico

«+ Certificacion de la farmacia

+ Protocolizacién

+ Sistemas de garantia de calidad

« Auditoria e inspeccién de los servicios

« Proteccion de datos

- |dentificacion de la farmacia comunitaria

BN Ao de ... del 2016

Fdo.:
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ANEXO I1I. SOLICITUD DE CERTIFICACION

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE FARMACIAS COMUNITARIAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS

1.SERVICIO PARA EL QUE SE SOLICITA CERTIFICACION
(Deberé formularse una solicitud por cada servicio a certificar)

Servicio de Revisién del Botiquin

Servicio Personalizado de Reacondicionamiento de medicamentos

2. DATOS DEL/DE LOS TITULAR/ES DE LA FARMACIA

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:

N° SOE: Direccidn: Municipio:

Ciudad: C.P: Teléfono: Correo electrénico:
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3. FARMACEUTICOS CAPACITADOS QUE PRESTARAN EL SERVICIO CON SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:

Declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos y comprobables los datos consignados en la presente
solicitud.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter
Personal, se informa al titular de los datos que los mismos van a ser incorporados al fichero titularidad
de MICOF, autorizando expresamente a este ultimo al tratamiento de dichos datos con el fin de
desarrollar el servicio requerido.

Autorizo que se realicen consultas en ficheros publicos para acreditarlos.

Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposiciéon mediante notificacién
en la direccién del MICOF C/Conde de Montornés, 7, Valencia 46003, 96 392 20 00, contacto@

redfarmacéutica.com

BN A de .. del 2016

Fdo.:

TASAS ABONADAS: €
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ANEXO IV. SOLICITUD DE MODIFICACION Y BAJA

SOLICITUD DE MODIFICACIONES Y BAJA DE LA FARMACIA COMUNITARIA

DATOS DEL/DE LOS TITULAR/ES DE LA FARMACIA

Nombre y apellidos:

DNI:

N° Colegiado:

N° SOE:

Direccidn:

Municipio:

Ciudad:

C.P:

Teléfono:

Correo electrénico:

COMUNICA/N

Que dicha Farmacia en relacién alas condiciones y requisitos que motivaron la concesién de

la certificacion para prestar el servicio:

Servicio de Revisiéon de Botiquin Domiciliario
Servicio Personalizado de Reacondicionamiento

Otros

Enfecha

- MODIFICACIONES:

Baja Farmacéutico capacitado (Nombre/DNI/N° Colegiado):
Alta Farmacéutico capacitado (Nombre/DNI/N° Colegiado):

Reforma del local
Otras (detallar):

« BAJA:

se procede a:

Comunicar la bajatemporal de la farmacia en el servicio entre las fechas: ............ Y s

Comunicar la baja de la farmacia en el servicio a partir de

del 2016
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ANEXO V. SOLICITUD DE RENOVACION DE LA CERTIFICACION

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA CERTIFICACION DE LA FARMACIA COMUNITARIA
Y DECLARACION JURADA

DATOS DEL/DE LOS TITULAR/ES DE LA FARMACIA

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:
N° SOE: Direccién: Municipio:

Ciudad: C.P: Teléfono: Correo electrénico:

SOLICITA/N LARENOVACION Y DECLARA/N
Que dicha Farmacia mantiene las condiciones y requisitos que motivaron la concesion de la
certificacion, en fecha ..., para prestar los servicios de (marcar
con un aspa el servicio certificado):
Servicio de Revisién de Botiquin Domiciliario
Servicio Personalizado de Reacondicionamiento
Otros

BN A, de .. del 2016
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ANEXO VI. AUTORIZACION DE PUBLICIDAD DE CERTIFICACION Y CAPACITACION

DATOS DEL/DE LOS TITULAR/ES DE LA FARMACIA

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:

N° SOE: Direccién: Municipio:

Ciudad: C.P: Teléfono: Correo electrénico:
COMUNICA/N

Que como titular/es de la farmacia certificada prestan su consentimiento a que se publiquen
los datos de la mismay las certificaciones de que dispone para la prestacion de los servicios
farmaceéuticos.

DATOS DEL FARMACEUTICO CAPACITADO

Nombre y apellidos: DNI: N° Colegiado:

COMUNICA
Que como farmacéutico capacitado en los servicios profesionales presta su consentimiento
a que se publique sunombre, apellidos y las capacitaciones que ostenta para la prestacién de
los mismos.
N Q. de .. del 2016

Fdo.:
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