INSTANCIA AMPLIACION DE HORARIO FARMACIAS

D/D? , Farmacéutico/a
Titular de la Oficina de Farmacia de la localidad de BURGOS,
NUm. de Oficina de Farmacia _ “con D.N.1. ndm
domiciliado en BURGOS calle,
nim.___ ycolegiado/a en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Burgos,

y en virtud del Articulo 3 de la Orden SAN/744/2015 de 7 de septiembre, por la que se
determina la atencion farmacéutica continuada de las oficinas de farmacia de la Comunidad

Autonoma de Castillay Leon.

SO LICIT O lasiguiente ampliacion de horario;

o a). Apertura sin cierre al medio dia.
o b). Apertura los sdbados si no estuviera incluido en el horario minimo.

o ¢). De lunes a viernes, desde la hora de apertura matinal, fijada en el horario minimo

obligatorio del municipio, hasta las 22 horas, con cierre a mediodia.

o d). De lunes a viernes, desde la hora de apertura matinal, fijada en el horario minimo

obligatorio del municipio hasta las 22 horas, de forma continua sin cierre a mediodia.

o e).De lunes a viernes, desde las 22 horas hasta la hora de apertura matinal fijada en el

horario minimo obligatorio del municipio.

o f).De lunes a sdbado, desde la hora de apertura matinal hasta las 22 horas, de forma

continua sin cierre a mediodia.

o ). De lunesa sabado, desde la hora de apertura matinal hasta las 22 horas, con
cierre a mediodia.

o h). De lunesa domingo, desde la hora de apertura matinal hasta las 22 horas, de
forma continua sin cierre a mediodia.

o i). De lunes a domingo, desde la hora de apertura matinal hasta las 22 horas,
con cierre a mediodia.

o ). Veinticuatro horas continuadas todos los dias del afio.

|:| Como mi ampliacién supera las 10 h. semanales, y el farmacéutico adicional es:
D.

N° colegiado

Como mi ampliacién es de 24 h .continuadas todos los dias del afio, los farmacéuticos

adicionales son:
D. D.
N° Colegiado N° Colegiado

En, Burgos, a de de

Fdo.:

ALA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA DE LA JUNTA DE CASTILLAY
LEON A TRAVES DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE BURGOS.-



