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DZIENNIK  

PRAKTYKI APTECZNEJ  

TECHNIKA FARMACEUTYCZNEGO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Jan Kowalski 

 
 Apteka „Melissa” ul. Podrzeczna 51, Katowice 

 

 nr dyplomu 152/425/2010 z dnia 5 czerwca 2010 r. 

 

 praktyka od 01 lipca 2010 r. 

 

 opiekun praktyki : mgr farm. Barbara Heleniak – kierownik 

 apteki 
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 Apteka „Melissa” ul. Podrzeczna 51, Katowice 

 

data Opis wykonywanych czynności 
Podpis 

opiekuna 

01-

03.07.2010 

Przygotowywanie stanowiska 

recepturowego...............................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 Przygotowywanie stanowiska 

recepturowego do pracy w warunkach 

aseptycznych.................................................

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

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

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

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

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

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

 

 Zasady rozmieszczania i przechowywania 

produktów leczniczych i wyrobów 

medycznych..................................................

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

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

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

 

 Wykonywanie pod nadzorem recepty 

złożonej : 

Rp. Hydrocortisoni 1,0 

       2 % Sol.Acidi borici 10,0 

       Eucerini ad 100,0 

       M.F.Ung.S.zewn. 2 x dz 
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 Apteka „Melissa” ul. Podrzeczna 51, Katowice 

 

data Opis wykonywanych czynności 
Podpis 

opiekuna 
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