Izjava

Glede na dolocbe Zakona o zdravilih prejemnik (vpisite

ime in priimek s tiskanimi ¢rkami) dajem naslednjo izjavo:
S podpisom te izjave zagotavljam, da sem (oznacite pravilno):

O zdravnik, [0 zobozdravnik, [0 magister farmacije ali [0 inZenir farmacije z opravljenim
strokovnim izpitom,

ki je v skladu z 88. ¢lenom Zakona o zdravilih pooblasé¢en za predpisovanje in izdajanje zdravil na
recept. Hkrati izjavljam, da branja casopisa Medicina danes, ki jo bom prejemal na podlagi te
narocilnice, ne bom omogocil tretjim osebam, ki niso pooblas¢ene za predpisovanje in izdajanje
zdravil na recept v humani medicini. Se posebej tega ¢asopisa ne bom puséal v ¢akalnicah ordinacij in
prostorih, kjer bi ga lahko videli pacienti. Prejemnik izjavljam in jam¢im, da so navedeni podatki
resni¢ni in pooblas¢am Casnik Finance, d.o0.0., da v primeru dvoma na internetu ali pri pristojnih
osebah preveri resni¢nost te izjave. Na poziv Casnika Finance, d.o.o., pa se zavezujem sam poslati
dokazilo o izpolnjevanju pogojev iz 88. ¢lena Zakona o zdravilih.

Podpis prejemnika:

Izpolnjeno izjavo nam lahko posredujete preko faksa 01 30 91 585 ali preko elektronskega naslova na
narocnine@finance.si
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