
REPÚBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN NACIONAL DE FARMACIA Y DROGAS

$al¡¡Cl -FAruvrAcÉuncos y No rnnuncÉurlcos - sncuÓN DE LIoENCIAS
soLIcITUD DE LTcENcIA DE oPERAcIÓn on FARMAcIA

I. DATOS DEL PROPIETARIO. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

Mln¡¡terlo de Salud

Yo, con cédula No. reside¡rte

y profesión en condición de (J Propietario (J Re,presentante Legal \J Apoderado

del establecimieirto farrracéutico denominado
',me dirijo a usted, para solicitar, (J INIcro (J ngNov'AcIóN (J uoprncAclÓN de la ücencia de

operación F/DNFD para el año fiscal-. En caso de MODIFICACIÓN, estoy modificando lo

siguiente:
Declaro a continuación los datos del establecimiento

II. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO Y DEL REGENTE

(Catle o Avenida, Edificia, Local)

Teléfono fijo:

No. de Licenci¡ de Operación expedida por lr Dirección ñacional de Farmacia y Drogas EIDNED'

El establccimi"oto ¡or-*AoA* n d"dl""ró 
"dqtuisición 

al por mayor' vento al ¡nr melo! dc productos

farmacéuticos y d.ispensacién d¿ *"¿¡"iiinns iedíante b p;esentu;ión de prescrfircü" \ry: A!T! y:
manejo de Med.icantentos sujetos A control: El s¡ - EI ¡ro y operaró en eI sigubnte horarb:

' ó 24 horas l-lLunes a Domingos y Dlas Feriados

El regente farmacéutico es con registro de idoneidad

y número de cédula No. de teléfono fijo con reside,ncia actual e'n

Corregimie,nto Distrito Provincia

Su horario de regencia es de Lunes a Viernes de

Sábados de
Feriados de

_Domingos de---------
Anexamos rotación de horario. (t-l SI--EINO)

Trabaja en otra empresa de,nominada
IdoneidadLos farmacéuücos de turno son (1) Lic.

En horario de

(2)Lic. Idoneidad en horario

(3)Lic. Idoneidad en horario

Doy fe de la infonnación anterior.

Famracéutico de Tumo (1) Reg. 

-Códula Cduh- Cédula-

Farrracéuüco de Turno (3) Reg'
Observación: Esta solicitr¡d dcbe

estar franqueada con fu!@ c'n

timbres fiscales o adjuntar Bolaa
de pago fiscal del Banco'

OTRO SI:

Observeclón
1. Adjunte este formulario con lo que se indica en la LISTA DE REQTIISITOS PREVIOS'


