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Declaração de opção do utente de adesão ao regime de dispensa de medicamento
Eu, Clique aqui para introduzir texto., com o número de utente, telefone Clique aqui para introduzir texto., e-mail Clique aqui para introduzir texto., pretendo que a minha medicação, habitualmente dispensada nos serviços farmacêuticos hospitalares do Escolha um item., passe a ser dispensada no seguinte local - Clique aqui para introduzir texto.
Para o efeito, confirmo que tomei conhecimento de toda a informação relacionada com o acesso ao regime de dispensa em proximidade nomeadamente:
a) Objetivos da consulta farmacêutica;
b) Informação sobre a minha medicação, bem como os cuidados a ter (farmacovigilância e segurança do medicamento, transporte, armazenamento e eliminação do medicamento);
c) Informação sobre os meus direitos e deveres;
d) Informação sobre o tratamento de dados pessoais imprescindíveis ao serviço de dispensa em proximidade;
e) A possibilidade de solicitar, a todo o tempo, junto dos serviços farmacêuticos do Escolha um item. a cessação da dispensa em proximidade, estando assegurado o retorno à dispensa presencial nos serviços farmacêuticos do Escolha um item.;
f) A possibilidade de solicitar a alteração do local de dispensa junto dos serviços farmacêuticos do Escolha um item., produzindo a comunicação efeito no máximo até 30 dias depois da data em que foi realizada.

Caso tenha dúvidas ou outras questões relacionadas com o seu tratamento, os contactos do Escolha um item. para efeitos de dispensa em proximidade, são os seguintes:
a) Endereço de correio eletrónico Escolha um item.
b) Telefone 21043 Clique aqui para introduzir texto.

Os contactos do Local de dispensa selecionado são os seguintes:
a) Endereço de correio eletrónico Clique aqui para introduzir texto.
b) Telefone Clique aqui para introduzir texto.

Data e assinatura do utente/ representante legal/cuidador




[bookmark: _GoBack]A presente declaração é arquivada no processo do utente, sendo-lhe entregue uma cópia da mesma.
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