
Приложение № 5 

АНКЕТНА КАРТА АПТЕКА 
/Декларация/ 

1 Име на Аптеката 

2 №  на Разрешението за ТД/№-промяна 

3 Дата на разрешението за ТД 

4 Област 

5 Община 

6 Населено място 

7 Точен адрес 

8 Ръководител на аптеката 

9 Географски координати (цифров адрес на обекта)1 

10 
Вид на собствеността на аптекатa 

11 Брой магистър-фармацевти практикуващи в аптеката 

12 Брой помощник-фармацевти практикуващи в аптеката 

Дейност на аптеката 
13 Отпускане на лекарствени продукти , включително 

приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура, 
без изготвяне на лекарствени форми за очи и на разтвори 
за парентерално приложение 

14 Отпускане на лекарствени продукти с изключение на 
приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура 

15 Отпускане на лекарствени продукти , включително 
приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура, 
без изготвяне на лекарствени форми за очи и на разтвори 
за парентерално приложение 

16 Отпускане на лекарствени продукти, включително 
приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура с 
изготвяне на лекарствени форми за очи 

17 Отпускане на билки и билкови смеси, с изключение на 
приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура 
(билкова аптека) 

18 Отпускане на билки и билкови смеси, включително 
приготвяни по магистрална и фармакопейна рецептура 
(билкова аптека) 

19 Отпускане на лекарствени продукти съдържащи 
наркотични в-ва 

20 Номер на Лицензията за работа с наркотични вещества 

ДА НЕ



Приложение № 5 

1 Географските координати (цифров адрес на обекта) се снемат пред входа на аптеката с 

помощта на приложението “Google maps”  
2  За работното време на аптеката се посочват час на отваряне на обекта и час на затваряне 

без да се описват допълнително обедни и други почивки ако са фиксирани такива. 
3 Само за аптеки с разрешение за приготвяне на лекарствени продукти по магистрални и 

екстемпорални рецептури 
4 Само за аптеки с лиценз са съхранение и отпускане на лекарствени продукти съдържащи 

наркотични в-ва 
5 Броят пациенти се определя като брой пациенти с изпълнени предписания за 

съответната дейност през последните пълни дванадесет (12) месеца. Всеки пациент се брои 

еднократно независимо колко пъти му е изпълнявано съответното предписание 

Приложение: Инструкция за снемане на цифров адрес в приложението „Google maps“ 

Аз……………………………………………………………………………………………. 

Управител на дружество ………………………………………………………………….. 

ЕИК………………………… ……………………………………………………………… 

Декларирам, че представената от мен информация в настоящия анкетен лист е вярна и 
съответства на заявените пред съответните органи и институции данни. 

Подпис: 

21 Дата на Лицензията за работа с наркотични вещества 

22 Наличие на договор с НЗОК 

23 Номер на договор с НЗОК 

24 Регистрационен № на аптеката в РЗОК 

25 Работно време на аптеката понеделник - петък (от-до) ч.2

26 Работно време на аптеката в събота (от - до) ч. 

27 Работно време на аптеката неделя (от - до) ч. 

28 Аптеката осигурява денонощно обслужване 

29 Наличие на автомат за лекарства (тип вендинг) 

30 Брой пациенти с предписания за приготвяне на  
магистрални и екстемпорални лекарствени продукти3,5

31 Брой пациенти с лекарствени продукти предписвани на 
специална рецептурни бланки (жълти и зелени рецепти)4,5

ДА НЕ

ДА НЕ

ДА НЕ
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