Załącznik nr 1 do pisma w sprawie kontroli aptek

Oświadczenie kierownika o odmowie podpisania protokołu kontroli apteki

Pieczątka Apteki

Miejscowość, data

Ja niżej podpisany ….......................................................... kierownik apteki ogólnodostępnej …........................................................................................................ w …................................................. nr umowy z NFZ …........................ działając na podstawie art. 47 ust. 12 ustawy z dnia 11 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego …. Dz. U. 122/696 ze zm. odmawiam podpisania protokołu kontroli z dnia ….............................. który został mi doręczony w dniu ….............................. .
W terminie 7 dni złożę pisemne uzasadnienie odmowy wraz z podaniem przyczyn.

…...........................................

Podpis kierownika apteki

Oświadczenie odebrałem w dniu ….........................................

…........................................
Czytelny podpis kontrolera


