ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο ……………………………...

Όνομα ………………………………...

Πατρώνυμο …………………………...

Όνομα συζ. …………………………...

Έτος γέννησης ………………………..

Αριθμ. ταυτότητος ……………………

Έκδουσα αρχή ………………………..

Κάτοικος ……………………………...

Ταχ. Κωδ. …………………………….

Οδός ………………………………….

Αριθμός ………………………………

Τηλέφωνο …………………………….

Δράμα   …./…./20…

Προς

Δ/νση Δημόσιας Υγείας &

Κοιν. Μέριμνας

Περιφερειακής Ενότητας

Δράμας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια λειτουργίας Φαρμακείου ......................
...............................................................
...............................................................

...............................................................
Σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

Ο, Η Αιτ. …………

Θέμα : Χορήγηση άδειας λειτουργίας Φαρμακείου.
Σημείωση

Απαιτούμενα δικαιολογητικά στην πίσω σελίδα.
ΕΠΙΔΟΣΗ ΜΟΝΟ

ΜΕ ΔΙΚΑΣΤΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗ
Δικαιολογητικά:
1. Αίτηση του ενδιαφερομένου για επιθεώρηση του καταστήματος όπου θα λειτουργήσει το Φαρμακείο (άρθρο 9, Ν.5607/32). (επιδίδεται με δικαστικό επιμελητή).
2. Άδεια ίδρυσης.
3. Αντίγραφο συμφωνητικού μίσθωσης από τον αιτούντα Φαρμακοποιό του καταστήματος όπου θα λειτουργήσει το Φαρμακείο ή πρόσφατο πιστοποιητικό ιδιοκτησίας από το αρμόδιο υποθηκοφυλακείο (θεωρημένο από την Εφορία).
4. Βεβαίωση της αρμόδιας Πυροσβεστικής Υπηρεσίας ότι το κατάστημα διαθέτει σύστημα πυρασφάλειας ή επαρκή πυροσβεστικά μέσα.
5. Βεβαίωση της αρμόδιας Πολεοδομικής αρχής, ότι το κατάστημα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για χώρος Φαρμακείου, δεν είναι αυθαίρετο και δεν περιλαμβάνει αυθαίρετες κατασκευές ή προσθήκες (Οικοδομική άδεια).
6. Σχέδιο κάτοψης του καταστήματος (εις διπλούν), στο οποίο φαίνονται οι καθαρές διαστάσεις του, θεωρημένο από την Πολεοδομία.
7. Απόσπασμα ρυμοτομικού σχεδίου της περιοχής σε κλίμακα 1:200, στο οποίο θα αναγράφονται οι ονομασίες των οδών και θα σημειώνονται τα Φαρμακεία που βρίσκονται σε απόσταση μέχρι εκατό (100) μέτρων, όταν το Φαρμακείο λειτουργεί σε Δήμο ή Δημοτικό Διαμέρισμα μέχρι 5.000 κατοίκους ή εκατόν ογδόντα (180) μέτρων όταν το Φαρμακείο λειτουργεί σε Δήμο ή Δημοτικό Διαμέρισμα από 5.001 μέχρι 100.000 κατοίκους, από το υπό λειτουργία Φαρμακείο (εις διπλούν). 
8. Τα δικαιολογητικά με στοιχεία 6 και 7 πρέπει να συνοδεύονται από υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 του μηχανικού που τα συνέταξε για την ακρίβεια αυτών.
9. Υποχρέωση ύπαρξης κλιματισμού σύμφωνα με το άριθμ. Α6δ/282/8-1-1992 έγγραφο του Υ.Υ.
Τα Φαρμακεία απαραίτητα πρέπει να έχουν:
1. Βιβλίο αντιγραφής συνταγών (συνταγολόγιο).

2. Βιβλίο ασκουμένων φοιτητών και πτυχιούχων της Φαρμακευτικής.

3. Βιβλίο βοηθού στο οποίο θα αναγράφονται: α) Ονοματεπώνυμο β) Ημερομηνία εγγραφής γ) Παρουσίες – απουσίες δ) Ημερομηνία αποχώρησης ε) Κρίση του Φαρμακοποιού περί της επίδοσης και επιμέλειας του.

4. Βιβλίο εργαστηρίου αναγραφής των εκάστοτε παρασκευαζόμενων σκευασμάτων και αποθετών φαρμάκων κατά την Ελληνική φαρμακοποιία εφόσον αυτά αναγράφονται σε αυτή.

5. Τα βιβλιάρια ναρκωτικών στα οποία θα αναγράφεται η κίνηση αυτών.
