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MANUAL DE USUARIO DECLARACION BOTIQUIN VETERINARIO
COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI

Este documento aplica a los profesionales veterinarios colegiados en la Comunidad Auténoma de Euskadi,
con actividad clinica que tengan a su cargo un botiquin veterinario.

DATOS GENERALES

Datos personales:

Titular: cumplimentar la informacién solicitada referente a la razén social a la que esté vinculada el
botiquin.

Representante: este apartado debe ser cumplimentado en el caso de que la declaraciéon del botiquin vaya a
ser realizada y firmada por algun representante de la razén social a la que esté vinculada el botiquin.
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DIRECCION DE FARMACIA

B Datos personales

» Tiular

Documento de idensificacidn®  Solecriane opcitn = Nomero:*
Nombre:*

Primer apelido: Segundo apellido: ||
Sexo: ) Hombre

Mujer

» Representante
Documento de idencificacidn:  Selecaione opeién *  Numera:

Nombre:

Primer apelido: Segundo spellido:
Sexon Hombre

Mujer

W Datos para recibir svisos
(*) (Deses unilizar ¢l sistemas de 3503 previos par correo electrénico o SMS?

No: No recibird ningln aviso cuando se le envie una notrficacidn o comunicacion (electrénica o postal)

© Sk Recibird un aviso cade vez que se le envie una notficacidn o comunicacdn (electrdnica o postal)
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Datos para recibir avisos:

En el caso de que deseara recibir notificaciones referentes a su declaracion sobre el botiquin a través del
movil y/o correo electrénico, debe seleccionar la opcidn Si y cumplimentar la casilla Canal de aviso y
Numero de teléfono/correo electrénico. Puede aportar varios medios de comunicacién pinchando en la
casilla +Anadir.

Una vez cumplimentadas estas dos casillas debe pinchar +Aiadir para que se registren los datos.
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¥ Representante
Documento de idenuficacidn:  Selecckine opeidn +  Nomero
Nombre:
Primer apellido: Segunda apellido:
Sexor ) Hombre

Mujer

B Datos para recible avisos

(*) tDesea utiizar of sistema de avisos previos por correo electronica o SMS?

No: No recibird ningdn aviso cuando se le emvie una notificacdn o comunicacian (electrénica o postal)

O Sk Rocibird un aviso cada vez que se le envie una notificacidn o comunicacion (electrdnica o postal)

Nimero de telédona / Correo elecrdnico

+ Madir

W Idioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos
fuskers @ Cagtellang

¥ Proteccidn de Datos de Cardcrer Personal (LOPD) M
Los datos de esta sollcitud pasan a formar parte de un fichero con las sigulentes caracteristicas:

+ Nombre: ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCION FARMACEUTICA,
+ Regulado por: ORDEN de 2 de Junio de 2014, del Consejero de Salud.

+ Tiewlar; Diroccidn do Farmacia

+ Finalidad: Ordenacion y planificacion de la atenclon farmacéutica,

£ fichero ha sido prevismente notificado a 1o Agencla Vasca de Protacddn de Datos y cuenta con las medidas de sequridad necesarias, Los datos contenidos no serdn
COMUNICATOR A LOrcoras partes, oxcopto on los supuestos pravistos an la ley, '

Para ejercer los derechos de acceso, canceladdn, rectificacldn y oposicidn que expresamente reconace la LOPD, puede ponerse en contacto con la Direccidn correspondiente
del Goblerno Vasco:

¢/ DonostiaSan Sedastan, 1, 01010 ieoria-Gastel

11 En cumplimianto de fo dspuesto en a Ley Orginica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccion do Datos de Cardcter Personal -LOPD-
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DATOS DE UBICACION DEL BOTIQUIN

En este apartado se debe cumplimentar los datos solicitados sobre el botiquin: direccidn postal, teléfono y
correo electroénico.

Titular o titulares del botiquin veterinario
En esta casilla se debe cumplimentar el nombre y dos apellidos del titular o titulares del botiquin,

entendiendo como tales a los responsables del botiquin. Una vez cumplimentada la casilla se debe pinchar
+Afadir para que se registren los datos.

Tipo de Botiquin Veterinario
Si el botiquin veterinario fuera Unicamente una instalacién moévil deberan cumplimentarse las casillas de

numero de matricula, marca y modelo del vehiculo.
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Tipo de Botiquin Veterinario

Si el botiquin veterinario fuera un centro que contara con uno o varios vehiculos para el transporte de
medicamentos se debe cumplimentar el nimero de matricula, marca y modelo de los mismos, utilizando la
pestaia +Aiadir. Una vez cumplimentados los datos sobre el vehiculo se debe pinchar +Aiadir para que se
registren los datos.
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CARACTERISTICAS GENERALES

Numero de veterinarios Adscritos

En este apartado se debe cumplimentar el nUmero de veterinarios que hacen uso del botiquin veterinario
especificando nombre y apellidos, provincia de colegiacion y nimero de colegiado. Utilice la pestana
+Afadir para registrar los datos de todos los veterinarios.
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DECLARACIONES RESPONSABLES

Seleccione el cumplimiento de las afirmaciones recogidas en el apartado.
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Datos generales U Datos de ublcadon del botiquin

W Dedclaraciones responsables
Usted declara:

* Llevar un regisro de cads entrada y cada uso 0 cesidn de medicamentos Sujetos 8 Prescripoidn veterinana, que contenga los datos establecdos en of articulo 93.2 del Beal Decrero
113222010, por of que se modi€ica of Real Decreso 1001195,
0

L1 * Expedir y entregar lo receta con dessing ol peopietanio o

§0d0 de los les, e 103 Cas0s previssos en el articulo 80 del oitado Beal Detrete. 0

1 No incurrir en las incompasibiades indicades on o Articulo 4.1 del fleal Decraso Legisiauns 12015 por ol que e aprueba of texed refundido de la Ley de garartiag y uso racions! de
los medicamentos y productos sanitancs.

0

[ * Dispaner de locales preparados y SCoNGicionados para ef coerecta almacensie de 1os medicamentos Para garantizar la consernvacion y manipulacion de elics, mediante los
correspondientes dispositves de control.

0

Ante cualquier consuita o dudas ponerse en contacto con grafarma-san@eusiad eus 0 lamar al teléfono 945019267,

'_x,: e 19,5 e




ADJUNTAR DOCUMENTACION

En el caso de centros con mas de un veterinario que utilicen el botiquin de la presente Declaracién
Responsable, deberan cumplimentar y firmar el documento PDF de “Declaracion conjunta” que aparece en
el apartado de tramitacidn de la pagina de inicio, escanearla y afiadir el documento.

_/ P Recibidos (731) - esante: X y [ Declaracion responsable X Y [% Medios de identificacion X ‘ [ Sede Electrénica del Got: X m

& C | & EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO [ES] | https://euskadi.eus/comunicacion/declaracion-de-botiquin-veterinario/y22-izapide/es/ I

Informacién béasica Comunicacién a la Administracion

Descripcion

Normativa Tramitacion electrénica

Organismos

Informacién de contacto Instrucciones:

Tramitacién a. Si es necesario, descarguese y rellene el fichero PDF “Declaracion conjunta”.
b. Acceda a la aplicacién de tramitacion electrénica a través del boton
“Comunicacién”.
Aseglirese de disponer de un medio de identificacion electrénica admitido.
. Una vez dentro de la aplicacién se mostrardn cuatro pasos:

Comunicacion a la
Administracion

Abierto el plazo de presentacién de
solicitudes (13/11/2017-31/12/2037)

* Cumplimentar la comunicacién (Guia para cumplimentar la
Otros tramites comunicacion (PDF, 510 KB})

+ Adjuntar los documentos y formularios preparados

+ Firmar la comunicacién.

» Enviar la comunicacién y la documentacion aportada.

Cuando se ha realizado el envio, se muestra una pantalla con el acuse de recibo

No es necesario cumplimentar, firmar y enviar el formulario en una tnica sesion,
sino que, si lo desea, puede guardarlo en el sistema informatico de la
Administracién y continuar el proceso en sesiones sucesivas.

* )~ Declaracion Conjunta (pdf, 973.31 KB)

+Documentacién

+Mas informacidén
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Paso 3: Adjuntar los
documentos

Solicitud

Declaracién de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

Para adjuntar un documento nuevo, pulse el botén Afadir dacumenta, y, a continuacién, pulse el icono Adjuntar. Para adjuntar més
deocumentos del mismo tipo, pulse el icone Afadir.

Documentos requerides Documentos adjuntados Acciones
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FIRMAR Y ENVIAR

Una vez cumplimentados todos los campos se genera un resumen de toda la Declaracién realizada, si todos
los datos fueran correctos ya se podria Firmar y enviar.
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[1] En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal -LOPD- o

A. Cumplimentar en TODOS los casos
Municipio: Bakio Direccién: C/ mayor Cédigo postal: 48111 Teléfono
B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo: & Instalacién mévil

11115 Renault

A. Veterinarios Adscritos

N° de veteritarios adscritos 1

_ BIZKAIA 1mn
® No

¥ Animales productores de alimentos

E. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botigui il n o podrian encontrarse:

¥ Gases medicinales empleados en terapias de inhalacién y anestesia

{*) Entendiendo como otros medicamentos biclégicos: Hormonas, Interferones y Derivados sanguineos

Decl

iones responsables

Usted declara:

¥ *levar un registra de cada entrada y cada uso o cesidn de medicamentos sujetos a prescripcién veterinaria, que contenga los datos establecidos en el articulo 93.2 del Real Decreto
1132/2010, por el que se modifica el Real Decreto 109/1195.

| * Expedir y entregar la receta con destin al prapietario o encargads de los animales, en los casos previstos en el articulo 80 del citado Real Decreto.

¥ * No incurrir en las incompatibilidades indicadas en el Articulo 4.1 del Real Decreta Legislativo 1/2015 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los

medicamentos y preductos sanitarios.

« * Dispaner de locales preparados y acondicionadeos para el correcto almacenaje de los medicamentos para garantizar la conservacién y manipulacién de ellos, mediante los

correspondientes dispositivos de control.

Ante cualquier consulta o dudas ponerse en contacto con ordfsrma-san@euskadi.eus o llamar al teléfono 945019267,
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