
Załącznik nr 5 
 

WZÓR KSIĄŻKI KONTROLI 
 

 
WZÓR  

                                                                            
                                                                                                                CZĘŚĆ A1) 

 ............................... 
 (pieczęć kontrolowanego) 
 

KSIĄŻKA KONTROLI 
  

 ........................................................................................... 
  (nazwa kontrolowanego) 

  
 ........................................................................................... 

 (adres kontrolowanego) 
   

 ............................................................................................ 
    (imię i nazwisko  kierownika hurtowni, apteki,  

punktu aptecznego albo placówki obrotu pozaaptecznego) 
  

 .......................................................................................... 
(data i podpis inspektora farmaceutycznego)  

  
                                                
 
Podpisy 
 

 
Lp. 

 
 

 
Data 
rozpocz
ęcia i 
zakońc
zenia 
kontroli 
 

 
Data i 
numer 
upoważni
enia 
 

 
Imię i 
nazwisko 
oraz 
stanowisko 
służbowe 
inspektora 
farmaceuty
cznego  
 

 
Rodzaj kontroli
 
 inspektora 

farmaceutyczn
ego 

osoby 
uczestnicząc
ej w kontroli  

 
Doraźne 
zalecenia, 
uwagi, 
wnioski 

 
Uzasadnie
nie* 

 
* Podaje się w przypadku: 
- braku zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia kontroli, 
- wszczęcia kontroli, o której mowa w art. 79a ust. 2, zastosowania wyjątków, o których 
mowa w art. 79, 80, 82 i 83 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2007r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.), 
- przedłużenia czasu trwania kontroli, 
- czasu trwania przerwy.  
                          

                                                                                                                
 
 

1) Dotyczy hurtowni, aptek, punktów aptecznych, placówek obrotu pozaaptecznego. 
 
 

  
 
 
 
 
 



CZĘŚĆ B2) 

 
 

 
 ............................... 
 (pieczęć kontrolowanego) 

 
 

 
KSIĄŻKA KONTROLI 

 .......................................................................................... 
(nazwa kontrolowanego) 

  
 ........................................................................................... 

(adres kontrolowanego ) 
   

............................................................................................ 
        (imię i  nazwisko osoby wykwalifikowanej) 

   
........................................................................................... 

           (data i podpis inspektora do spraw wytwarzania Głównego Inspektoratu 
Farmaceutycznego właściwego ze  względu na miejsce prowadzenia działalności)  

  
 

 
Podpisy 
 

 
Lp. 

 
 

 
Data 
rozpoczę
cia i 
zakończe
nia 
inspekcji 
 

 
Numer 
raportu z 
inspekcji 
oraz data 
i numer 
upoważni
enia 

 
Imię i 
nazwisko 
inspektora do 
spraw 
wytwarzania 
Głównego 
Inspektoratu 
Farmaceutycz
nego  
 
 

 
Rodzaj 
inspekcji 
 
 

inspektora 
do spraw 
wytwarzania 
Głównego 
Inspektoratu 
Farmceutycz
nego 

osoby 
uczestnic
zącej w 
inspekcji  

 
Doraźne 
zalecenia, 
uwagi i 
wnioski 

 
Uzasadni
enie* 

 
 
* Podaje się w przypadku: 
- braku zawiadomienia przedsiębiorcy o zamiarze wszczęcia inspekcji, 
- wszczęcia inspekcji, o której mowa w art. 79a ust. 2, zastosowania wyjątków, o których 
mowa w art. 79, 80, 82 i 83 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności 
gospodarczej (Dz. U. z 2007r. Nr 155, poz. 1095, z późn. zm.), 
- przedłużenia czasu trwania inspekcji, 
- czasu trwania przerwy.  
 
 
 
 
 
 2)Dotyczy wytwórców lub importerów 

  

 


