ANEXO 4. HOJA DE REVISION DE UN BOTIQUIN O ALMACEN DE MEDICAMENTOS

EVALUACION DE UN BOTIQUIN

ITEMS Sl NO
Buenas condiciones higiénicas
Cumple condiciones de conservacion
APARIENCIA DEL Presencia de "no-medicamentos"
BOTIQUIN
Presencia de muestras gratuitas
Todos los cupones- precinto estan anulados
Hay cupones-precinto arrancados
Orden alfabético
Orden por antigiiedad de lotes
Existen medicamentos caducados
Cumplen las cantidades dptimas del Stock
ORDENACION ,
DE LOS Aparecen medicamentos no aceptados
MEDICAMENTOS Med. reconstituidos con etiqueta y fecha de
reconstitucion
Estan bien identificados
Estan protegidos de la luz los Fotosensibles
Estan en frigorifico
MEDICAMENTOS
FRIGORIFICO Rotulacién correcta de los envases utilizados
Esta bien graduada la temperatura
Hay "no-medicamentos”
Estan anotados los movimientos en los libros
ESTUPEFACIENTES , ,
Y Estan conservados en sus lugares respectivos
PSICOTROPOS
Fecha: Centro de salud:

De haber existido anomalias en la visita anterior, ¢ Se han corregido?
Observaciones:

Fdo. El Farmacéutico de AP

Fdo. El responsable del botiquin
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