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Bollo assolto in modo virtuale 

Autorizzazione Agenzia delle Entrate

Direzione Regionale delle Marche 

n. 15580 del 09/06/2016

AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
CAMERINO
_l_ sottoscritto/a __________________________________________________________________
nat_ a ________________________________ (__________) il _____________________________
residente a ____________________________ Via ________________________________ n._____
C.F. ______________________________    e-mail: ______________________________________
Regolarmente iscritt_ al ______________ anno del corso di laurea di:
Laurea in Farmacia Matr. N, ______________________
Laurea in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche Matr. N, ________________
Laureato in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche il ___________________
CHIEDE
di svolgere il tirocinio professionale dal ___________________ al __________________ presso la Farmacia ________________________________________________________________________
sita nel Comune di _____________________________________________________ (_________)
sotto la responsabilità del Tutor Professionale Dott. ______________________________________
iscritto all’ordine provinciale dei Farmacisti di __________________________________________
che esercita la professione da almeno due anni.
Lo studente dichiara che non ha rapporti di parentela fino al 2° grado con il Titolare o il Direttore o con altri farmacisti soci/associati della società che gestisce la Farmacia o con il Tutore professionale.
Camerino, 









Firma del Tirocinante









________________________________

Per accettazione FARMACIA:




Tutor Professionale Dott.____________________________________





nat_ a ________________________ il ________________________









FIRMA
                                                         ____________________________________________________
———————————————————————————————————————————
Per nulla-osta Presidente provinciale dell’Ordine dei Farmacisti di ______________________________









IL PRESIDENTE








_______________________________________          

Tutor Professionale: ________________________Firma_____________________________
Tutor Accademico: __________________________Firma____________________________
Progetto formativo definitivo dai TUTOR occorre selezionare, apponendo una x nella colonna di destra, almeno 10 degli argomenti sotto riportati tenendo conto che il numero 5 e 6 devono essere selezionati obbligatoriamente.
	ARGOMENTI DA TRATTARE NEL TIROCINIO
	

	1. Organizzazione del Sistema Sanitario Nazionale (SSN), normativa nazionale e regionale.
	

	2. Ordine  Professionale e codice deontologico.
	

	3. Gestione tecnico‐amministrativa della Farmacia, inerente all’organizzazione e allo svolgimento del servizio farmaceutico, sulla base della normativa vigente, nazionale e regionale.
	

	4. Arredi e organizzazione della  Farmacia e del laboratorio galenico.
	

	5. Prestazioni farmaceutiche, con particolare riguardo a quelle svolte nell’ambito del SSN.
	

	6. Acquisto, detenzione e dispensazione dei medicinali, con particolare riguardo agli stupefacenti, alienazione dei medicinali e delle materie prime divenute invendibili.
	

	7. Preparazione dei medicinali in Farmacia e norme di buona preparazione.
	

	8. Stabilità e buona conservazione dei farmaci;  farmaci scaduti e revocati.
	

	9. La Farmacia come centro di servizi; rapporto e corretta comunicazione con il pubblico; analitica clinica e Centro Unificato di Prenotazione (CUP).
	

	10. Informazione ed educazione sanitaria della popolazione, finalizzate al corretto uso dei medicinali ed alla prevenzione.
	

	11. Automedicazione, farmaci senza obbligo di ricetta medica, etici ed equivalenti.
	

	12. Fitoterapia, prodotti nutrizionali, cosmetica, omeopatia.
	

	13. Adempimenti connessi alla “pharmaceutical care”, compresa la farmacovigilanza.
	

	14. Interazioni tra farmaci e  tra farmaci e alimenti.
	

	15. Utilizzo delle fonti di informazione disponibili nella Farmacia o accessibili presso strutture  centralizzate.
	

	16. Impiego delle piattaforme telematiche di supporto al rilevamento ed alla conservazione dei dati professionali e aziendali.
	

	17. Testi e registri obbligatori.
	

	18. Il sistema di autocontrollo HACCP (D.Lgs. 193/07 e/o successive modifiche).
	

	19. Elementi della gestione imprenditoriale della Farmacia e gli adempimenti inerenti la disciplina fiscale.
	

	20. Impiego dei sistemi elettronici di supporto al rilevamento ed alla conservazione dei dati sia professionali che aziendali.
	

	21. Nuovi servizi erogati dalle Farmacie nell’ambito del SSN (D.Lgs. 153/09 e(o successive modifiche).
	

	22. Ogni argomento professionale divenuto di attualità.
	


Parte Riservata all’Ufficio Stage
Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. 3151 – PAT: Gestione per conto dello Stato, RCT/O n. 410656394, Compagnia di assicurazione Axa Spa.
Farmacia    ____________________________________________________
Rif. Convenzione stipulata in data __________________________________________________
                                                                                                               UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAMERINO

Delegato del Rettore per “Stage e Placement”

                                                                                                                                      (D.R.n.0086669 del 13/12/2023)
                                                                                                                 Prof. Francesco Nobili

                                                                                                                                                                            _____________________________________
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