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Recertificering til ydelsen  

Apotekets medicingennemgang 

 

Farmaceuten skal have gennemført minimum ti ydelser i praksis inden for de seneste tre år, dog mindst tre 

ydelser det sidste år. Dokumentation for gennemførelse indsendes til Pharmakon ved fremsendelse af 

apotekerens underskrift.  

 

Farmaceutens navn: _________________________ 

 

Apotekeren erklærer, at farmaceuten har gennemført minimum ti ydelser i praksis inden for de seneste tre 

år, dog mindst tre ydelser det sidste år 

 

Dato: _________________ Underskrift: _______________________ 

 

 

Indsendes senest seks måneder efter tilmelding til certificering. 

 

Indsendes på mail til pa@pharmakon.dk 


