Engedélykérelem orvoslátogatói tevékenység végzéséhez a Dél-pesti Centrumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai Intézetben 
(BA-INT-TÁJ13 1. számú melléklete)

[bookmark: _GoBack]Kérem Dr. Zempléni Tóth Anita főgyógyszerészt, hogy engedélyezze a Dél-pesti Centrumkórházban történő orvoslátogatói, gyógyszerismertetői tevékenységemet: 
Képviselő neve: ………………………………………………………………………………..
Képviselt cég neve ……………………………………………………………………………..
Ismertetni kívánt készítmény(ek): ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Ismertetői tevékenység végzésének helye és ideje: 
	Szervezeti egység neve
	Orvos neve
	Időpont

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Látogatói tevékenység célja orvosi minta vagy gyógyszer adomány lehetőségének ismertetése*:  
igen	 /	nem
Telefonszám:……………………………………………………………………………………
E-mail cím:………………………………………………………………………………………
Budapest, …….………………….				……………………………………										aláírás
Az orvoslátogatói, gyógyszerismertető tevékenységet engedélyezem:
Budapest, …….………………….																
   ….………………………………
       Dr. Zempléni Tóth Anita
                                                                                                               főgyógyszerész

*a megfelelendő aláhúzandó

