Załącznik nr 5


OPIS TECHNICZNY LOKALU

PRZEZNACZONEGO NA PUNKT APTECZNY

1. Wskazanie adresu punktu aptecznego (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu, dzielnica, gmina, powiat).
2. Łączna powierzchnia pomieszczeń wchodzących w skład lokalu.

3.   Usytuowanie lokalu (pawilon wolno stojący, blok mieszkalny, obiekt handlowy).
4.   Opis dostępu do lokalu przeznaczonego na punkt apteczny z uwzględnieniem

a) 
wejścia do izby ekspedycyjnej (wysokość wejścia do lokalu w stosunku do otaczającego terenu, liczba stopni tworzących schody prowadzące do izby ekspedycyjnej, przystosowanie wejścia dla potrzeb osób niepełnosprawnych)
b) wejścia przeznaczonego dla personelu i dostaw towaru (droga dojazdowa publiczna, osiedlowa, wewnętrzna, rodzaj zabezpieczenia przed niesprzyjającymi warunkami atmosferycznymi, montaż dzwonka od zaplecza)
      Lokal punktu aptecznego składa się z następujących pomieszczeń:

I.  
Izba ekspedycyjna

–   
powierzchnia, 

–
wysokość, 

–
dostępność dla osób korzystających z usług punktu aptecznego (przedsionek, wiatrołap, kurtyna powietrzna)
–
połączenie z pozostałymi pomieszczeniami punktu aptecznego,
–
oświetlenie,
–
usytuowanie miejsc pracy w stosunku do okien,
–
wykończenie ścian (farba, ewentualnie lamperia – do jakiej wysokości)
–
wykończenie podłóg (gres, terakota, wykładzina, inne)
–
rodzaj wentylacji,
–
umeblowanie.
II.   
Magazyn / magazyny

–
powierzchnia ogólna,
–
liczba w przypadku więcej niż jednego,
–
wysokość,
–
usytuowanie względem komory przyjęć i izby ekspedycyjnej, 
–
oświetlenie,
–
wykończenie ścian – jak wyżej,
–
wykończenie podłóg – jak wyżej,
–
rodzaj wentylacji,
–
umeblowanie.
III.  
Pomieszczenie administracyjne lub administracyjno – socjalne

–   
powierzchnia,
–
wysokość,
–
usytuowanie względem komory przyjęć i izby ekspedycyjnej,
–
oświetlenie,
–
wykończenie ścian - jak wyżej,
–
wykończenie podłóg – jak wyżej,
–
rodzaj wentylacji,
–
umeblowanie.

Jeśli jest to pomieszczenie administracyjno – socjalne należy uwzględnić podłączenie wodno kanalizacyjne i wyposażenie w zlewozmywak jednokomorowy.

IV.
Komora przyjęć lub komora przyjęć z szatnią, usytuowana w pobliżu wejścia do punktu aptecznego dla dostaw i personelu
      –  
powierzchnia,

      –   
wysokość,

      –   
usytuowanie względem innych pomieszczeń,

      –   
oświetlenie,

      –   
wykończenie ścian – jak wyżej,

      –   
wykończenie podłóg – jak wyżej,

      –   
rodzaj wentylacji,

      –   
umeblowanie.

V.  
Archiwum  

      –   
powierzchnia,

      –   
wysokość,

      –   
usytuowanie względem innych pomieszczeń,

      –   
oświetlenie,

      –   
wykończenie ścian, 

      –   
wykończenie podłóg, 

      –   
rodzaj wentylacji,

      –   
umeblowanie.   

VI. 
Pomieszczenie sanitarne

      –   
powierzchnia,

      –   
wysokość,

      –   
usytuowanie względem innych pomieszczeń punktu aptecznego,

      –   
wentylacja,

      –  
wykończenie ścian i podłóg (glazura, do jakiej wysokości).
VII.
Pomieszczenie  do  przechowywania  sprzętu  porządkowego  i  środków  służących  do

     
utrzymania  czystości

    
–
powierzchnia,

      –   
wysokość,

      –   
usytuowanie względem innych pomieszczeń,

      –   
wykończenie ścian i podłóg (glazura, do jakiej wysokości), 
      –   
wentylacja,

      –   
wyposażenie.

VIII.
 Komunikacja (korytarze, przedsionki, itp.)  

    
–   
powierzchnia,


–  
szerokość korytarzy.

Wyposażenie  lokalu  w  media:
    
–   
system ogrzewania,

–  
przyłącza wodne (liczba i wskazanie pomieszczeń, które są wyposażone w umywalki i zlewozmywaki),

   
–   
przyłącza gazowe

–   
sposób i miejsce usuwania ścieków 
…………………………………………                                                              ………………………………………...….
  (data i miejsce sporządzenia opisu)                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

                                                                                         …………………………..…………….………….                                                                                                              

                                                                                                                                    (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)
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