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1. INTRODUCCIÓN 

Los profesionales sanitarios (médicos, odontólogos, veterinarios y podólogos) pueden 
solicitar a las oficinas de farmacia el suministro exclusivamente de los medicamentos 
necesarios para el ejercicio de su actividad profesional (1).    

De acuerdo con los previsto en el artículo 3.5 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 
de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantías y uso racional de 
los medicamentos y productos sanitarios, la normativa de desarrollo(1) establecerá los 
requisitos para que puedan venderse directamente a profesionales de la medicina, 
odontología, veterinaria y podología exclusivamente los medicamentos necesarios para 
el ejercicio de su actividad profesional. 

El desarrollo normativo se ha llevado a cabo a través de la disposición adicional tercera 
del Real Decreto 782/2013, de 11 de octubre, sobre distribución de medicamentos de 
uso humano y establece que la Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios (AEMPS) dictará las instrucciones para estas ventas de medicamentos.  
Concretamente en su: 

- Apartado 1: establece que la AEMPS dictará unas instrucciones para las ventas 
directas de medicamentos de uso humano a profesionales por las oficinas de 
farmacia. Las instrucciones se han publicado en noviembre de 2017 (2). 

- Apartado 2: faculta a la AEMPS para emitir y publicar en su página web una 
resolución con la lista de los medicamentos que podrán venderse directamente 
desde los laboratorios o entidades de distribución a los profesionales sanitarios 
para el ejercicio de su actividad profesional, en base a sus especiales 
características. Esta resolución se publicó en marzo del 2015 (3). 

Por otro lado, la Ley de ordenación farmacéutica de Galicia establece que los centros y 
servicios sanitarios en que por el elevado volumen de medicamentos utilizado o por las 
características farmacológicas de los mismos o bien por motivos de salud pública se 
estime necesario que deben disponer de un depósito de medicamentos serán 
determinados reglamentariamente. El depósito tendrá que estar vinculado a una oficina 
de farmacia y será atendido por el farmacéutico/a titular de la oficina de farmacia con 
la que el centro esté vinculado (4). 

 

En base a la normativa vigente, la oficina de farmacia puede suministrar medicamentos 
de uso humano a: 

 
◦ Centros sanitarios sin depósito de medicamentos autorizado 
◦ Centros sanitarios con un depósito de medicamentos autorizado 

 

En esta guía se recogen los aspectos a tener en cuenta en cada caso. No se contemplan 
suministro a sociosanitarios ni a hospitales. 
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2. CENTROS SANITARIOS SIN DEPÓSITO AUTORIZADO. SUMINISTRO DE 

MEDICAMENTOS DE USO HUMANO  

2.1. Venta directa desde las oficinas de farmacia de medicamentos a profesionales 
sanitarios (2) 

La AEMPS publicó el 20 de noviembre de 2017, las instrucciones para las oficinas de 
farmacia sobre la venta directa a profesionales sanitarios de medicamentos de uso 
humano para el ejercicio de su actividad profesional privada. En estas instrucciones se 
establece que: 

 Esta actividad solo se efectuará en aquellos casos en que el centro sanitario 
autorizado en el que ejerce dicho profesional, no disponga, de acuerdo con la 
normativa de la comunidad autónoma donde se encuentre ubicado, de servicio 
de farmacia o de depósito de medicamentos autorizados.  

 El centro sanitario solo puede solicitar los medicamentos a oficinas de farmacia 
de la localidad o zona farmacéutica, según lo establecido en la planificación 
farmacéutica de la comunidad autónoma donde esté establecido el centro 
sanitario en el que desarrolla su actividad. 

 El centro sanitario no podrá solicitar ni estupefacientes ni medicamentos de 
uso hospitalario (si necesita estos medicamentos tendría que tener autorizado 
un depósito de medicamentos). 

 La oficina de farmacia solo podrá suministrar aquellos medicamentos que sean 
precisos para su aplicación en el centro. 

 Las autoridades competentes de las comunidades autónomas podrán establecer 
la necesidad de comunicar estas operaciones según los procedimientos que 
determinen. 

Obligaciones del Centro Sanitario 

 Hacer la solicitud (en papel o telemática) un profesional sanitario del centro a 
una farmacia de la zona farmacéutica (en Galicia, Ayuntamiento) en el que está 
autorizado el Centro. No hay modelo oficial, para modelo orientativo ver Anexo 
I. La solicitud contendrá: 

o Del profesional solicitante: la identificación personal (nombre y DNI) y 
profesional (titulación y número de colegiado). 

o Del centro donde ejerce el profesional solicitante: nombre, tipo de 
centro, número de autorización y datos de contacto. 

o La relación de medicamentos y cantidades solicitadas, adecuadas a la 
actividad desarrollada y para un período aproximado de 1 mes, salvo que 
la correspondiente comunidad autónoma establezca un período distinto 
(en Galicia no se ha establecido otro período). 

o Fecha y firma del solicitante. 
 Justificación de la necesidad de disponer de dichos medicamentos en base a la 

actividad del centro (esta información se solicitará solamente la primera vez que 
el centro realice un pedido a la oficina de farmacia o bien a petición del 
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farmacéutico cuando se incluyan nuevos medicamentos). No hay modelo oficial, 
para modelo orientativo ver Anexo II. 

La necesidad de medicamentos debe ser explicada por la tipología del 
centro y su oferta asistencial autorizada. La justificación está 
fundamentada en la necesidad de control del medicamento y limitación 
de posibles desvíos a otros canales diferentes a profesionales sanitarios 
para su actividad profesional. 

 Conservar los registros (solicitud, justificación, albarán de entrega, facturas, …) 
durante al menos 2 años. 

Obligaciones de la Oficina de Farmacia 

 Aceptar solicitud de pedido solo de un centro sanitario con autorización sanitaria 
localizado en su Ayuntamiento. 

 Comprobar que en la solicitud figuran los datos del profesional solicitante y del 
centro sanitario. 

 Evaluar que los medicamentos solicitados son necesarios para el ejercicio de la 
actividad del profesional sanitario y que la cantidad es adecuada para la 
actividad desarrollada aproximadamente en 1 mes. No se podrán suministrar ni 
estupefacientes ni medicamentos de uso hospitalario. Estos se suministrarán de 
acuerdo a lo establecido en su normativa específica (solo se pueden suministrar 
desde la oficina de farmacia a un centro que tenga un depósito de medicamentos 
autorizado y un contrato de vinculación con la farmacia.  

 En el albarán de entrega deberán figurar (modelo orientativo en Anexo III): 
o Identificación personal y profesional del solicitante 
o Identificación del centro sanitario donde ejerce el profesional sanitario 
o Datos del medicamento, incluyendo cantidad suministrada y lote 
o Datos de la farmacia, fecha y firma. 

 Comprobar dispositivos de seguridad y desactivar el identificador único. 

 Informar sobre las condiciones de conservación de los medicamentos 
entregados. 

 Comunicar a los centros a los que realice estas ventas directas, las retiradas del 
mercado que afecten a los lotes de medicamentos suministrados. 

 Conservar los registros (solicitud, justificación, albaranes, facturas, …) durante 
al menos 2 años. 
 
 
 

2.2. Venta directa desde laboratorios titulares o entidades de distribución (3). 

La venta directa a profesionales de la medicina, odontología, veterinaria y podología 
desde entidades suministradoras, entendiendo como tales los laboratorios titulares de 
la autorización de comercialización de medicamentos y entidades de distribución, a 
tenor de lo dispuesto en la Resolución de la AEMPS se limita dentro del grupo 
terapéutico N01BB Anestésicos locales amidas a los que tienen indicación en anestesia 
dental.  
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Para la selección de estos medicamentos se ha tenido en cuenta sus características 
particulares de uso por los profesionales sanitarios en sus clínicas o centros sanitarios. 
Este es el caso de los anestésicos locales comercializados mayoritariamente en envases 
clínicos que se utilizan, entre otros, en las clínicas donde prestan sus servicios los 
odontólogos. Se ha autorizado esta venta directa para facilitar a los profesionales 
sanitarios el acceso a medicamentos muy utilizados sin la necesidad de tramitación de 
las correspondientes autorizaciones de depósitos de medicamentos, de acuerdo con la 
normativa autonómica correspondiente.  

La AEMPS puntualiza que la venta directa desde los laboratorios o entidades de 
distribución supone una importante reducción de la carga administrativa que su 
tramitación puede conllevar para los interesados, así como una reducción en el 
gravamen que pueda suponer ésta para las propias administraciones autonómicas. 

 

3. CENTROS SANITARIOS CON DEPÓSITO DE MEDICAMENTOS AUTORIZADO: 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO   

La ley de ordenación farmacéutica de Galicia, recoge en el Artículo 60.2 “Los centros y 

servicios sanitarios en que por el elevado volumen de medicamentos utilizado o por las 

características farmacológicas de los mismos o bien por motivos de salud pública se 
estime necesario que deben disponer de un depósito serán determinados 

reglamentariamente. Igualmente, podrá autorizarse la existencia de depósitos en otros 
centros y establecimientos sanitarios donde se lleven a cabo tratamientos específicos 
para determinados tipos de usuarios/as, cuando las características de los tratamientos o 

las necesidades asistenciales así lo exijan” y estarán vinculados a una oficina de farmacia 
o a un servicio de farmacia (4). 

 El depósito de medicamentos del centro sanitario tiene que estar vinculado a 
una oficina de farmacia, establecida en la misma zona farmacéutica, mediante 
la firma de un documento de vinculación (no hay modelo oficial, en el Anexo IV 
se facilita un modelo orientativo). Es recomendable que en el contrato de 
vinculación se estipulen las obligaciones que asumen ambas partes. 

 El centro sanitario puede ser suministrado de todos aquellos medicamentos que 
necesite para su aplicación en el centro, de acuerdo al tipo de centro 
autorizado, su oferta asistencial y a la previsión de necesidades que tenga. Por 
tanto, puede solicitar envases clínicos (sin fraccionar) y medicamentos de uso 
hospitalario, siempre y cuando sea consecuente con el tipo de centro y su oferta 
asistencial. 

La vinculación a un depósito de medicamentos es una importante responsabilidad 
para la oficina de farmacia. El farmacéutico responsable del depósito realizará las 
funciones siguientes (4): 

 Garantizar la correcta conservación, custodia y dispensación de medicamentos y 
productos sanitarios para su aplicación dentro del centro, establecimiento o 
servicio. 
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 Asegurar un sistema eficaz y seguro de dispensación de medicamentos y 
productos sanitarios en el centro, establecimiento o servicio, con implantación 
de medidas que contribuyan a garantizar su correcta administración. 

 Establecer las normas de acceso al depósito para el personal previamente 
autorizado, que será aquel que determine el servicio de farmacia responsable 
del depósito. 

 Informar al personal sanitario del centro, establecimiento o servicio y a los/las 
propios/as pacientes en materia de medicamentos, así como realizar estudios de 
utilización de medicamentos. 

 Colaborar con la comisión de farmacia y terapéutica del centro y con los comités 
éticos de investigación clínica, así como con otras comisiones del centro 
hospitalario de referencia en las cuales sus conocimientos puedan ser útiles. 

 Garantizar las existencias necesarias para que la dispensación de medicamentos 
quede cubierta las veinticuatro horas del día. 

De la oficina de farmacia vinculada al centro sanitario depende a todos los efectos el 
depósito de medicamentos, por lo que todos los medicamentos del depósito deben ser 
suministrados y controlados bajo la responsabilidad del farmacéutico.  

Como no está desarrollado cómo debe hacerse ese control, se dan una serie de 
recomendaciones tanto para el centro sanitario como para la oficina de farmacia. 

El centro sanitario debería: 

 Facilitar a la farmacia la resolución de autorización de funcionamiento vigente 
del centro sanitario donde figure la oferta asistencial del centro y la fecha de 
autorización del depósito. A partir de esta fecha se puede iniciar el suministro). 

 Solicitar sólo aquellos medicamentos que sean precisos para su aplicación en 
el centro de acuerdo a su oferta asistencial y a presentar una justificación de la 
necesidad de los mismos. 

 Cubrir una hoja de pedido firmada por el responsable del centro: relación y 
cantidad de los medicamentos que necesita. No hay un modelo oficial, en el 
Anexo V se facilita un modelo orientativo.  

 La primera vez que se hace un pedido, justificar la necesidad en base a la 
actividad del centro. En el Anexo II se recoge un modelo orientativo. 

 En el caso de Estupefacientes, el centro sanitario entregará en la farmacia por 
cada envase solicitado un vale de pedido y un documento de dispensación. Estos 
documentos serán facilitados al centro sanitario en la Sección de Ordenación 
Farmacéutica de la Jefatura Territorial de la Consellería de Sanidade. 

o Vale de pedido de estupefacientes (ver Anexo VI) 
o Documento de dispensación de control de estupefacientes (ver Anexo VI) 

 Nombrar a un responsable del depósito. 

 Garantizar las condiciones de conservación de los medicamentos informadas por 
la farmacia (registro de temperatura y humedad). 

 En caso de cambiar de farmacia suministradora, comunicar la finalización del 
acuerdo a la farmacia que estaba suministrando. 
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 Facilitar nueva autorización en caso de cambio de local. 

 Comunicar con 15 días la rescisión del contrato de vinculación o el cierre del 
Centro. 

 Permitir el acceso en cualquier momento al farmacéutico con el que se firmó el 
contrato de vinculación. 

 Llevar un registro de medicamentos usados en el Centro (se facilita un modelo 
orientativo en el Anexo VII). 

 Conservar los registros (solicitud, justificación, facturas, …) durante al menos 2 
años. En el caso de estupefacientes guardar el vale de pedido y el documento de 
dispensación de control de estupefacientes durante 5 años. 

 

La oficina de farmacia suministradora debería: 

  

 El suministro de medicamentos debe estar perfectamente documentado, por lo 
que debe solicitar hoja de pedido.  

 Evaluar que los medicamentos solicitados son necesarios para el ejercicio de la 
actividad del centro, así como que su cantidad es adecuada para la actividad 
desarrollada, en base a la justificación presentada por el centro sanitario. 

 Garantizar el suministro de medicamentos, una vez evaluada la necesidad y 
siempre que se le soliciten a través de las hojas de pedido correspondientes.  

 Anotar en libro recetario si se suministran medicamentos de especial control 
médico, anabolizantes hormonales, andrógenos, y psicótropos del Anexo I 
(símbolo circulo mitad negro). 

 Anotar en libro de contabilidad de estupefacientes si se suministran 
estupefacientes. 

 Comprobar dispositivos de seguridad y desactivar el identificador único. 

 Facilitar al centro un justificante de entrega de los medicamentos suministrados. 

 Orden y almacenamiento:  

o Los medicamentos se almacenarán dentro del depósito del centro, que 
será un lugar limpio, fresco, seco y protegido de cualquier foco directo de 
luz o calor. 

o Se ordenarán alfabéticamente. 

o Se conservarán en su envase original. 

o Medicamentos termolábiles, verificar que se conservan entre 2º y 8º. 

 Control 

o Revisiones periódicas (controlar caducidades y condiciones de 
almacenamiento). 

 Registro de la visita. En un acta en el que se anotará (ver modelo orientativo en 
Anexo VIII): 
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o Fecha revisión, medicamentos caducados retirados del depósito, 
incidencias observadas, medicamentos no suministrados por la farmacia, 
etc. 

 Orden y almacenamiento Especificar las condiciones de conservación de los 
medicamentos y comprobar que se llevan a cabo registros de temperatura y 
humedad en el depósito y que el frigorífico está dotado de termómetro de 
máxima y mínima, si alguno de los medicamentos debe conservarse en frío. En 
caso de irregularidad, comunicar a la Administración Sanitaria. 

 Comunicar al centro unidades retiradas que afecten a lotes suministrados. 

 Para los medicamentos que contengan como principio activo Toxina botulínica 
tipo A con indicación estética (actualmente Azzalure®, Bocouture® y Vistabel®), 
la primera vez que se realice el suministro al centro sanitario, se facilitará copia 
de la circular 2/2010 (ver anexo), así como de la Nota informativa 2007/11, (ver 
anexo) ambas de la AEMPS. 

 En caso de dejar de suministrar medicamentos al centro, comunicar a la 
Administración el cese del suministro. Ver modelo orientativo en Anexo IX). 

 Si la farmacia se encuentra el Centro cerrado, comunicar a la Jefatura Territorial 
de la Consellería de Sanidad. 

 En caso de cierre del Centro, recoger los medicamentos del depósito para su 
destrucción. 

 Conservar al menos durante dos años: 

o Resolución de autorización vigente de los centros a los que suministra 

o Documento de vinculación 

o Justificante de necesidad de suministro del centro 

o Hojas de pedido (en el caso de estupefacientes guardar el vale de 
pedido y el documento de dispensación de control de 
estupefacientes, cinco años) 

 

Referencias: 
(1) Real Decreto 782/2013, de 11 de octubre, sobre distribución de medicamentos de uso humano. 
(2) AEMPS. Instrucciones para las ventas directas de medicamentos de uso humano a profesionales 

por las oficinas de farmacia. 2017. Disponible en 

https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_GRAL_194_00_17

_Instrucciones_Oficinas_Farmacia_venta_directa.pdf 

(3) Resolución de la AEMPS por la que se establece el listado de medicamentos que pueden venderse 
directamente a los profesionales de la medicina, odontología y podología para el ejercicio de su 
actividad profesional. 2015. Disponible en: 
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/Resolucion-venta-
odontologia-podologia.pdf 

(4) Ley 3/2019, de 2 de julio, de ordenación farmacéutica de Galicia. 
(5) Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley 

de Garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. 

 

https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_GRAL_194_00_17_Instrucciones_Oficinas_Farmacia_venta_directa.pdf
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/CTI_GRAL_194_00_17_Instrucciones_Oficinas_Farmacia_venta_directa.pdf
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/Resolucion-venta-odontologia-podologia.pdf
https://www.aemps.gob.es/legislacion/espana/industria/docs/labFarma/Resolucion-venta-odontologia-podologia.pdf
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Anexo I. Hoja de pedido venta directa de medicamentos desde la oficina 

de farmacia a profesionales sanitarios  

(a rellenar por el centro sanitario) 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Autorización: 

Representante del Centro: 

Dirección completa: 
 

Teléfono:  E-mail: 

Tipo de centro: 
 

Profesional sanitario solicitante: DNI: 
 

Titulación/Especialidad: 
 

Nº colegiado: 

 

RELACIÓN DE MEDICAMENTOS DE APLICACIÓN EN EL CENTRO SANITARIO 

CÓDIGO NACIONAL Y/O DESCRIPCIÓN MEDICAMENTO Nº ENVASES* 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

JUSTIFICACIÓN DE NECESIDAD (cuando se trate de la 1ª vez que se solicita el medicamento se 
debe justificar su necesidad en base a la oferta asistencial que se tiene autorizada) 
 
 
 

*Los envases de medicamentos se ajustarán a las necesidades del centro para un mes. 

FECHA: FIRMA DEL PROFESIONAL SANITARIO 
SOLICITANTE: 
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Anexo II. Justificación de la necesidad de suministro de medicamentos de 

uso humano al centro sanitario de acuerdo a su oferta asistencial 

 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Registro: 

Titularidad del Centro: 
 

CIF: 

Teléfono:  E-mail: 

Responsable organizativo-asistencial: 
 

Tipo de centro/Oferta asistencial/Caducidad de autorización: 
 

 

MEDICAMENTOS Y CANTIDADES  
PREVISTAS PARA UN MES 

JUSTIFICACIÓN NECESIDAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 

FECHA: NOMBRE: 
TITULAR CENTRO SANITARIO 
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Anexo III. Justificante de entrega de medicamentos al centro sanitario 

(a rellenar por la oficina de farmacia) 

DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA 

Titularidad Oficina de Farmacia (OF): 
 

Nº OF: 

Dirección: 

Teléfono:  E-mail: 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Autorización: 

Representante del Centro: 

Dirección completa: 
 

Profesional sanitario solicitante: DNI: 
 

Titulación/Especialidad: 
 

Nº colegiado: 

RELACIÓN DE MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS 

C.N. DESCRIPCIÓN LOTE* CADUCIDAD Nº ENVASES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

CONDICIONES DE CONSERVACIÓN (especificar si es preciso) 
Se deben respetar las condiciones de conservación indicadas en el envase del medicamento 
 
 
 

*Las farmacias serán responsables de comunicar a los centros las retiradas del mercado que afecten a los lotes 

suministrados. 

FECHA Y FIRMA: 
OFICINA DE FARMACIA: 

 
CENTRO SANITARIO: 
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Anexo IV. Documento de vinculación entre oficina de farmacia y centro 

sanitario para la gestión de depósito de medicamentos de uso humano 

 
DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA 

Titularidad Oficina de Farmacia (OF): 
 

SIGLA SANIDAD: CF- 

Dirección: 

Teléfono:  E-mail: 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Registro: 

Titularidad del Centro: 
 

CIF: 

Representante del Centro:  

Dirección: 

Teléfono:  E-mail: 

Responsable organizativo-asistencial: 

Tipo de centro/Oferta asistencial/Caducidad de autorización: 

 
Mediante el presente documento los arriba identificados acuerdan lo siguiente: 

 El Centro Sanitario se compromete a solicitar sólo aquellos medicamentos que sean precisos 

para su aplicación en el centro de acuerdo a su oferta asistencial y a presentar una justificación 

de la necesidad de los mismos. 

 El Centro Sanitario se compromete a presentar, para cada suministro, una hoja de pedido de 

los medicamentos necesarios firmada por el responsable organizativo-asistencial del centro. 

 El Centro Sanitario comunicará a la Oficina de Farmacia la finalización del acuerdo con 15 días. 

 El Centro Sanitario se compromete a nombrar a un responsable del depósito y a custodiar los 

medicamentos adecuadamente y conservarlos en las condiciones informadas por la Oficina de 

Farmacia. En caso de cierre del Centro, se notificará al farmacéutico para recoger los 

medicamentos. 

 La Oficina de Farmacia se compromete a suministrar los medicamentos solicitados por el 

Centro Sanitario siempre que estén debidamente justificados de acuerdo a la oferta asistencial 

del centro. 

 La Oficina de Farmacia se compromete a comunicar las condiciones de conservación de los 

medicamentos entregados y a comunicar las retiradas del mercado que afecten a los lotes 

suministrados. 

 El Centro Sanitario se compromete a que todos los medicamentos que aplique o administre a 

sus usuarios serán suministrados única y exclusivamente por esta oficina de farmacia. 

Y para que conste a los efectos oportunos, firman este documento, hoy, 

día __________ de ________________ de ______________, en _______________________ 

 
TITULAR OFICINA DE FARMACIA 
Nombre: 

 
TITULAR CENTRO SANITARIO 
Nombre: 
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Anexo V. Hoja de pedido para suministro a depósito de centro sanitario 

desde la oficina de farmacia  

(a rellenar por el centro sanitario) 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Autorización: 

Representante del Centro: 

Dirección completa: 
 

Teléfono:  E-mail: 

Tipo de centro: 
 

Profesional sanitario solicitante: DNI: 
 

Titulación/Especialidad: 
 

Nº colegiado: 

 

RELACIÓN DE MEDICAMENTOS DE APLICACIÓN EN EL CENTRO SANITARIO 

CÓDIGO NACIONAL Y/O DESCRIPCIÓN MEDICAMENTO Nº ENVASES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

FECHA: FIRMA DEL PROFESIONAL SANITARIO 
SOLICITANTE: 
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Anexo VI. Vale de pedido y documento de control de estupefacientes 
para depósito de medicamentos 
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Anexo VII. Hoja de registro para el centro sanitario 

 
 
Director/a Médico responsable del Centro Sanitario _________________________________ 

 
Farmacia responsable del suministro del depósito ____________________________________ 

 

FECHA 
CÓDIGO 

NACIONAL 
MEDICAMENTO 

PACIENTE/Nº 
HISTORIA CLÍNICA 

CANTIDAD 
ADMINISTRADA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Firma responsable del Centro Sanitario 
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ANEXO VIII. Acta de revisión del depósito de medicamentos 

 

 Medicamentos retirados por caducidad 

C.N. MEDICAMENTO LOTE CADUCIDAD Nº ENVASES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 Otras incidencias 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Sin incidencias 

FECHA: 

 

FIRMA FARMACÉUTICO: 

 

 

OFICINA DE FARMACIA: 

 

 

FIRMA RESPONSABLE CENTRO SANITARIO: 

 

 

CENTRO SANITARIO: 
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ANEXO IX. Cese del acuerdo de suministro de depósito de medicamentos 

entre oficina de farmacia y centro sanitario 

(a rellenar por el solicitante del cese de suministro) 

 

DATOS DE LA OFICINA DE FARMACIA  

Titularidad Oficina de Farmacia (OF): 
 

Nº OF: 

Dirección: 

Teléfono:  E-mail: 
 

DATOS DEL CENTRO SANITARIO 

Nombre del Centro: 
 

Nº de Autorización: 

Representante del Centro: 

Dirección completa: 
 

Profesional sanitario responsable: DNI: 
 

Titulación/Especialidad: 
 

Nº colegiado: 

 

Mediante el presente documento, el titular del centro sanitario o bien el titular de la oficina de 

farmacia arriba indicados, comunican la finalización del acuerdo de suministro de 

medicamentos para depósito que tenían hasta la fecha. 

Y para que conste a los efectos oportunos, firman este documento, hoy, 

 

Día_______de____________________de________, en ______________________________ 

 

 

FIRMA: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

TITULAR DE (CENTRO SANITARIO/OFICINA DE FARMACIA que cesa el suministro):  
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