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Articulo 93 del RD 1132/2010 que modifica el RD109/1995 sobre
medicamentos veterinarios

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.5 de la Ley 29/2006, de 26 de julio,
podrdn venderse o suministrarse directamente a profesionales de la veterinaria
exclusivamente los medicamentos necesarios para el ejercicio de su actividad
profesional, incluidos los gases medicinales, en los términos previstos en este articulo
y en el arficulo 94, siempre sin perjuicio de la necesaria independencia del
veterinario de acuerdo con el articulo 3 de la Ley 29/2006, de 26 de julio.

La venta o suministro de medicamentos veterinarios a estos profesionales, la
redlizardn la oficina de farmacia y los establecimientos comerciales detallistas
autorizados.

El veterinario, por tanto, y para su ejercicio profesional, queda autorizado para la
tenencia, transporte, aplicacion, uso o administracion de medicamentos
veterinarios, incluidos los gases medicinales, o cesidn en el supuesto previsto en el
apartado siguiente, sin que ello implique actividad comercial, con destino a los
animales bajo su cuidado o cuando la aplicacion tenga que ser efectuada por él
mismo.

El veterinario que adquiera o use o ceda dichos medicamentos deberd: Comunicar
a la autoridad competente la existencia de tales medicamentos y su ubicacion,
incluidas las unidades de clinica ambulante, que, en todo caso deberd reunir los
requisitos exigidos para su adecuada conservacion en funcidn de la
documentacion de acompanamiento de los medicamentos o de las condiciones
fijadas para dicha conservacion por el fabricante.
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Articulo 14. Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones PUblicas

Derecho y obligacion de relacionarse electronicamente con las Administraciones Publicas.

1. Las personas fisicas podrdn elegir en fodo momento si se comunican con las
Administraciones PUblicas para el ejercicio de sus derechos y obligaciones a través de
medios electronicos o no, salvo que estén obligadas a relacionarse a fravés de medios
electronicos con las Administraciones Publicas. El medio elegido por la persona para
comunicarse con las Administraciones PUblicas podrd ser modificado por aquella en
cualguier momento.

2. En fodo caso, estardn obligados a relacionarse a fraves de medios electronicos con las
Administraciones Publicas para la realizacion de cualqguier trdmite de un procedimiento
administrativo, al menos, los siguientes sujetos:

a) Las personas juridicas.

b) Las entidades sin personalidad juridica.

c) Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion
obligatoria, para los trdmites y actuaciones que realicen con las Administraciones PUblicas
en ejercicio de dicha actividad profesional. En todo caso, dentro de este colectivo se

entenderdn incluidos los notarios y registradores de la propiedad y mercantiles.

d) Quienes representen a un interesado que esté obligado a relacionarse
electronicamente con la Administracion.
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Departamento de Salud

m

< Comunicaciones a la administracién

Declaracion responsable de botiquin veterinario.

Entidad: Salud
Desarrollo Econémico e Infraestructuras

Informacion basica Descri pdon
oGion
1. De conformidad con lo previsto en el articulo 2.5 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, podran
Normativa
venderse o suministrarse directamente a profesionales de la veterinaria exclusivamente los
Organismos medicamentos necesarios para el ejercicio de su actividad profesional, incluidos los gases
R T e medicinales, en los términos previstos en este articulo y en el articulo 94, siempre sin
pe@io de la necesaria independencia del veterinario de acuerdo con el articulo 3 de la Ley
Tramitacion 006, de 26 de julio.
Comunicadon ala Administracion Laventa o suministro de medicamentos veterinarios a estos profesionales, la realizaran la
Abierto el plazo de presentacion de oficina de farmacia y los establecimientos comerciales detallistas autorizados.

solidtudes (13/11/2017-3112/2037)

Otros tramites El suministro se llevara a cabo previa peticién del veterinario de los medicamentos precisos,
mediante hoja de pedido, susceptible de realizar por cualquier medio o sistema telematico,
en cuyo caso el documento de pedido se sustituira por el albaran de entrega. En dicho
documento debera figurar: la identificacion personal y de colegiacion del profesional

veterinario, los datos referidos a la denominacion y cantidad de medicamentos

suministrados, identificacién del suministrador, fecha y firma.
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Descripcion -
Normativa Tramitacion electrénica
Organismos
Informacion de contacto Instrucciones:
Tramitacion a. Sies necesario, descarguese y rellene el fichero eclaracion conjunta”.
b. Acceda a la aplicacion de tramitacion electrd a través del boton “Comunicacion™. F
Comunicadion a la Administracion Asegurese de disponer de un medio de identificacion electronica admitido.
bierto el plazo de 26n de €. Una vez dentro de la aplicacion se mostraran cuatro pasos:

T A T LA, * Cumplimentar la comunicacion (/| Guia para cumplimentar la comunicacion

Smnites (PDF. 510 KB) (PDF. 861 KB))
* Adjuntar los documentos y formularios preparados
* Firmar la comunicacion.

* Enwiar la comunicacion v la documentacion aportada.

m

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 Unica sesion, sino que,

si lo desea, puede guardarlo en el sistema informatico de la Administracion y continuar el
proceso en sesiones sucesivas.

¥ /| Dedlaracion Conjunta (pdf, 973.31 KB)

+Documentacion

+Mas informacion

[ http://www.euskadi.eus/contenidos/serv_proc_cemunicacion/p_comu_betiquin_veterinario/proc... l
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La Orden de 27 de junio de 2012, de la Consejera de Justicia y Administracién Publica, aprueba la politica de firma electrénica y de certificados de la
Administracién Publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi. Esta politica establece los criterios comunes asumidos por esta Administracion, en
relacion con la identificacion y firma electrénica. La politica de firma -version 1.1- (pdf, 156,6kb) incorpora las directrices y normas técnicas
aplicables a la utilizacién de certificados y otros medios de identificacion electrénica, a partir del 31 de agosto de 2013.

Puede consultar las preguntas mas frecuentes de la firma electrénica. —

La relacién de medios de identificacion electrénica admitidos, de acuerdo con la politica de firma aprobada es la siguiente:

Personas fisicas Representantes

T, O R 444 0 E T
ESPARA Saray™
e

5w

o
;] Tmee

E

veu
233 Tvie 3035 31v8 |
i BT
11867 (] E

2

T 902 3030 30 —

DNI electrénico

Juego de Barcos / B@kQ Izenpe - Certificado de ciudadano

%,CERES
4

Real Casa de la Moneda .-
Feice Neckra Camerfirma

Centificado Digital

de Monoda y Tenexe

ENMT - Certificados de persona fisica CAMERFIRMA - Certificados de
persona fisica

Izenpe - Certificado de empleado
publico

http://www.dnielectronico.es/ h

ES o v owq g M3

02/02/2018
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Descripcon -
Normativa Tramitacion electrénica
Organismos
Informacién de contacto Instrucciones:
Tramitacion a. Siesnecesario, descarguese y rellene el fichero PDF “Declaracion conjunta”.
b. Acceda ala aplicacion de tramitacion electronica a través del boton “Comunicacion”. m
e T BAT TR ST Asegurese de disponer de un medio de identificacion electronica admitido.
bierto el plazo de ion de €. Unavez dentro de la aplicacion se mostraran cuatro pasos:

S DTSN IE IR B IED, * Cumplimentar la comunicacion (}-| Guia para cumplimentar la comunicadén

Amites (PDF. 510 KB) (PDF. 861 KB))
* Adjuntar los documentos y formularios preparados
> Frmar la comunicacion.

* Enviar la comunicacion y la documentacion aportada.

m

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 Unica sesion, sino que,
silo desea, puede guardarlo en el sisti

informatico de la Administracion y continuar el
proceso en sesiones sucesivas.

* - Dedaracion Conjunta (pdf, 973.31 KB)

+Documentacién

+Mas informacion

[ http://www.euskadi.eus/contenidos/serv_proc_comunicacion/p_comu_betiquin_veterinario/proc... }
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OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD
Administrazio eta Finantzaketa Viceconsejeria de Administracion y
Sanitarioko Sailburuordetza Financiacion Sanitarias
Farmaziako Zuzendaritza Direccion de Fammacia

DECLARACION CONJUNTA

Los abajo firmantes declaramos que estamos de acuerdo con la declaracion realizada por:

Weterinario coordinador:

sobre el Botiquin Veterinario:

Razon social: CIF/NIF:

, ¥ que somos responsables del funcionamiento de dicho botigquin.

Lista de participantes

Nombre y Apellidos Firma

(Fecha)

(Firma del titular o representante)

ES . [me 4
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Descripcon -
Normativa Tramitacion electrénica
Organismos
Informacién de contacto Instrucciones:
Tramitacion a. Siesnecesario, descarguese y rellene el fichero PDF “Declaracion conjunta”.
b. Acceda ala aplicacion de tramitacion electronica a través del boton “Comunicacion”. m
e T BAT TR ST Asegurese de disponer de un medio de identificacion electronica admitido.
bierto el plazo de ion de €. Unavez dentro de la aplicacion se mostraran cuatro pasos:

S DTSN IE IR B IED, * Cumplimentar la comunicacion (}-| Guia para cumplimentar la comunicadén

Amites (PDF. 510 KB) (PDF. 861 KB))
* Adjuntar los documentos y formularios preparados
> Frmar la comunicacion.

* Enviar la comunicacion y la documentacion aportada.

m

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 Unica sesion, sino que,

si lo desea, puede guardarlo en el sistema informatico de la Administracion y continuar el
proceso en sesiones sucesivas.

* - Dedaracion Conjunta (pdf, 973.31 KB)

+Documentacién

+Mas informacion

[ http://www.euskadi.eus/contenidos/serv_proc_comunicacion/p_comu_betiquin_veterinario/proc... }
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» Otros Medios de Acceso » EU » ES

ceder a este servicio debe identificarse de manera segura

Acceda mediante cerlificado
electrénico

Introduzca su cerfificado en el lector del ordenador
vy pulse continuar

continvar

Identifiquese mediante usuario y

contraseifia XLNet$

£

[ https://xInets.servicios jakina.gjgvdns/n38a/N38LoginlnicioServlet?startintegraTerceros ]

Acceda mediante juego de
barcos/B@kQ

£

£

N° referencia / DNI / NIE

Contrasefia

Coordenadas
| D F

(3Jofof7]2)]
(4 08f6f1]s]

continuar
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[ Seguridad de Winde
Para acceder a este o ]
Proveedor de tarjetas inteligentes de Microsoft
Escriba su PIN.

Acceda mediante

elecirénico (=] PIN
| R
—_—

Mas informacion

[ Aceptar ]’ Cancelar

Infroduzca su certificado en g
v pulse continuar

continuar Coordenadas

| D F
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Paso 1: Identificarse

Solicitud

Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

B Solicitante:

© Titular

) Representante

(D siguiente

A | s
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Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

(*} campos obligatorios

Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Dedaraciones responsables
Ante cualquier consulta o dudas ponerse en contacto con ordfarma-san@euskadi.eus o llamar al teléfono 945019267.

M A (6rgano gestor):
DIRECCION DE FARMACIA

M Datos personales

» Titular
Documento de identificacion:* | Selecdone opcién » | Ndmero:* E
Mombre:*
Primer apellido: Segundo apellido:
Sexo: (Z) Hombre
© Mujer

» Representante

Documento de identificacion: | Seleccione opcidn + | Ndmero:
MNombre:
Primer apellido: Segundo apellido: L4
Sexo: () Hombre
© Mujer

M Canal de notificacion y comunicacion

Electrénico: Se envian a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mis gestiones. Para acceder, es necesario un medio de identificacidn electrénico.

W Datos para recibir avisos

(*) ¢Desea utilizar el sistema de avisos previos por correo electrénico o SM5?

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

Si: Recibira un aviso cada vez que se le envie una notificacion o comunicacion (electrénica o postal)
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Sexo: () Hombre

© Mujer

M Canal de notificacion y cormunicacion

Electrénico: Se envian a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mis gestiones. Para acceder, s necesario un medio de identificacion electrénico.

W Datos para recibir avisos

(*) ;Desea utilizar el sistema de avises previos por correo electrénico o SMS?

) No: Mo recibird ningtin aviso cuando se le envie una notificacién o comunicacion (electrénica o postal)

Si: Recibird un aviso cada vez que se le envie una notificacidn o comunicacian (electrénica o postal)

Nimero de teléfono / Correo electrénico

B |diorna de las notificadiones, comunicaciones y avisos

(0 Euskera @ Castellano L

» Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) m
Los datos de esta solicitud pasan a formar parte de un fichero con las siguientes caracteristicas:
+ Mombre: ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCIOM FARMACEUTICA.
* Regulado por: ORDEN de 2 de junio de 2014, del Consejero de Salud.
+ Titular: Direccién de Farmacia
» Finalidad: Ordenacidn y planificacidn de la atencion farmacéutica.
El fichero ha sido previamente notificado a la Agencia Vasca de Proteccién de Datos y cuenta con las medidas de seguridad necesarias. Los datos contenidos no seran

comunicados a terceras partes, excepto en los supuestos previstos en la ley.

m

Para ejercer los derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion y oposicién que expresamente reconoce la LOPD, puede ponerse en contacto con la Direccidn correspondiente

del Gobierno Vasco:

o Donostiz-5an Sebastian, 1. 010710 Vitoria-Gasteiz

11 En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal -LOPD-
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Sexo: () Hombre

© Mujer

M Canal de notificacion y cormunicacion

Electrénico: Se envian a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mis gestiones. Para acceder, s necesario un medio de identificacion electrénico.

W Datos para recibir avisos

(*) ¢Desea utilizar el sistema de avisos previos por correo electronico o SM5?

) No: Mo recibird ningtin aviso cuando se le envie una notificacién o comunicacion (electrénica o postal)

Si: Recibird un aviso cada vez que se le envie una notificacidn o comunicacian (electrénica o postal)

Nimero de teléfono / Correo electrinico

Correo electrénico aaaa@gmail.corn

5M5 11111

N |dioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos

(0) Euskera @ Castellano

» Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) m
Los datos de esta solicitud pasan a formar parte de un fichero con las siguientes caracteristicas:
+ Nombre: ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCION FARMACEUTICA.
* Regulado por: ORDEN de 2 de junio de 2014, del Consejero de Salud.
+ Titular: Direccién de Farmacia
» Finalidad: Ordenacidn y planificacidn de la atencion farmacéutica.
El fichero ha sido previamente notificado a la Agencia Vasca de Proteccion de Datos y cuenta con las medidas de seguridad necesarias. Los datos contenidos no serdn
comunicados a terceras partes, excepto en los supuestos previstos en la ley.
Para ejercer los derechos de acceso, cancelacidn, rectificacion y oposicién que expresamente reconoce la LOPD, puede ponerse en contacto con la Direccidn correspondiente

del Gobierno Vasco:

o Donostiz-5an Sebastian, 1. 010710 Vitoria-Gasteiz

1 En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal -LOPD-

| xCancelar

O e |

m
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Paso 4 Imnprimir y
Paso 2- Adjuntar los entregar en la

- Guardar Administracion

Paso 1: Rellenar los datos documentos Paso 3: Gu

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

(*} campos obligatorios
Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Decdlaraciones responsables

B A. Cumplimentar en TODOS los casos

Provincia:* | Bizkaia ~ | Municipio:®* | Arrea -
Direccion:* | C/ Mayor N®: Piso: Cadigo postal:* | 48000
Correo electronico

Teléfono Fax

P Titular 6 titulares del botiquin veterinario
Tiular botiquin veterinario
Maria DDDD

s e I s

M B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo* {8} Instalacion mévil () Centra veterinario
Marca y modelo el vehiclo

m

IxCannElar |

CEEE

~ |I-|i|

L
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& (= | @ EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO [ES] | https://www.euskadi.eus/x43kToolkitWar/form/fdp I | H
F LR Ll at ol ] e s ) -
;s =
sede -lectronica
euskadieus
es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar

Paso 2: Rellenar los datos

Solicitud

Declaracién de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

i Tenga en cuenta que la informacién se muestra arganizada por pestafias. Para continuar con el siguients pass de |s solicitud, asegiress de que completa los datos obligatarios en cada una de ellas Cerrar

Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Declaraciones responsables

B A. Cumplimentar en TODOS los casos

(*) campos obligatorios

Provincia:* | Bizkaia + | Municipio* | Abadifio A
Direccién:* | mayor N®: Pizo: Cddigo postal:* | 48020
Teléfono | 515606921 Fax Correo electrénico

» Titular é titulares del botiquin veterinario

Titular betiquin veterinario
Maria fffff

0 No olvide pulsar el botén "Aceptar” para gue se guarden los datos y poder "Afiadir" mas registros e Rl:ept.nr m

Tiwlar botiquin veterinario

— M B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo:* ® Instalacion mévil () Centro veterinario
N Matricula vehiculo Marca y modelo del vehiculo
HARXX HNAXX

|@Volver || xtan:elar || @Siguiem:e |
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oY a Galeria de Web Slice = a Sitios sugeridos @ Acceso a OSAGUNE

euskadieus -
s | ey
Paso 4 Imprimir y B
Paso 2- Adjuntar los entregar en la
Paso 1: Rellenar los datos documentos Paso 3: Guardar Administracion
Solicitud

Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)
(*] campas obligatorios
Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Dedaraciones responsables

B A. Cumplimentar en TODOS los casos

Provincia:* | Bizkaia ~ | Municipio™* | Artea -
Direccion:* | C/ Mayor M Piza: Cédigo postal:* | 48000
Teléfono Fax Correo electrdnico E

P Titular 6 titulares del botiquin veterinario

Tiular botiquin veterinario
Maria DDDD
==

B B. Tipo de Botiquin Veterinario

\ Tipor* ) Instalacién mévil @) Centro veterinario
;5e transporta en alguna ocasion medicacién en algin vehiculo para realizar practica clinica fuera del centro veterinario? * @ 5i ) No

Marcay modelodel vehicuo

l xCancElar

[ https://www.euskadi.gjiedes.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedureld=104590... l e
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_/ v Declaracién responsable X y [y Sede Electrénica del Gol X ‘ % Solucionar errores de co X Y [ ZUZENEAN - Gobierno | X m_l_—u
&« (& | @ EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO [ES] | https:;//www.euskadi.eus/«43kToolkitWar/form/fdp ﬁ| :
u Lo M euskadi.eus
de ‘lect
sede -lectronica
es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar

Paso 2: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracién de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

B Guardar ¥
(*) campos obligatorics

A Tenga en cuenta que la informacidn se muestra organizada por pestafias. Para continuar con el siguients pasc de la solicitud. asegirese de que completa los datos obligatorios en cada una de ellas Cerrar

Datos generales Datos de ubicacion del botiquin (] caracteristicas generales Declaraciones responsables

B A. Cumplimentar en TODOS los casos

Provincia:* | Bizkaia ~ | Municipio* | Abadifio -
Direccién:* | mayor N®: Piso: Codigo postal™ | 48020
Teléfono | 515606921 Fax Correo electrénico

» Titular & titulares del botiquin veterinario

Titular botiquin veterinario

— LY 4 Afiadir R

M B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo:* ® Instalacion movil ) Centro veterinario

N® Matricula vehicule Marca y modelo del vehiculo

— —

| @Siguiente

|. xl:an:elar

| @Vﬂlv&r
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C | @ EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO [ES] | https://www.euskadi.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedureld=1045901 &tipoPresentacion=1&language=es  Yr| :

.' . M euskadi.eus
sede :leclronica

euskadieus

es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar
Paso 2: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

Tenga en cuenta que la informacidn se muestra organizada por pestafias. Para continuar con el siguiente pasco de |a solicitud, aseglrese de que completa los datos cbligatorios en cada una de ellas Cerrar

Datos de ubicacion del botiquin Caract:

(*) campos obligatorics

es Declaraciones responsables

B A, Cumplimentar en TODOS los casos

Provincia:* | Seleccione opcién + | Municipio:*
Direccion:* M= Piso: Codigo postal:*
Teléfono Fax Correo electronico

» Titular 6 titulares del botiquin veterinario

Titular botiquin veterinario

Titular botiquin veterinario

ﬂNo olvide pulsar el botén "Aceptar” para que se guarden los datos y poder "Afadir" mas registros v ﬂnphr

M B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo:* ® Instalacion movil Centro veterinario
Seleccione el tipo de botiquin veterinario

N® Matricula vehicutd Marca y modelo del vehiculo
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-/ # Declaracion responsable X 7 [ Sede Electrénica del Gob % ‘ & Solucionar errores de co. X ‘ [% ZUZEMEAN - Gobierna ' X u_I—E
&« c | & EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO WASCO [ES] | https://www.euskadi.eus/x43kToolkitWar/form/fdp hd | H

M euskadi.eus

=]
sede Electrénica

(*) campeos obligatorics

Tenga en cuenta que la informacién se muestra organizada por pestafias. Para continuar con el siguiente paso de |a sclicitud, aseglrese de que completa los datos cbligatorios en cada una de ellas Cerrar

Datos generales Datos de ubicaciéon del botiquin [']" caracteristicas generales Declaraciones responsables

B A. Cumplimentar en TODOS los casos

Provincia:* | Bizkaia + | Municipio:* | Abadifio -
Direccion:* | mayor N Piso: Codigo postal:* | 48020
Teléfono | 615606921 Fax Correo electrénico

» Titular 6 titulares del botiquin veterinario

Titular botiquin veterinario

M B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipor* U Instalacién mévil '® Centro veterinario :Se ransporta en alguna ocasion medicacién en algln vehiculo para realizar practica clinica fuera del centro veterinario? * ® 5 () No

N° Matricula vehiculo Marca y modelo del vehicule

| @‘Jﬂlver | xl:an:elnr | @Siguiente

euskadieus
es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar
o 1: Identifica Paso 2: Rellenar los datos docu 5 P 4: Firmar y enviar
Solicitud
Declaracién de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)
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(e | & EUSKO JAURLARITZA - GOBIERMO VASCO [ES] | https://www.euskadi.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedureld=1045901&tipoPresentacion=18language=es ¥ | :

s

e M euskadi.eus

sede !Iectrénica

euskadieus

es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar
Paso 2: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

Tenga en cuenta que la informacién se muestra arganizada por pestafias. Para continuar con el siguiente paso de la solicitud, aseglirese de que completa los datos obligatorios en cada una de ellas Cerrar

Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Declaraciones responsables

B C. Veterinarios Adscritos

(*) campos obligatorios

N° de veterinarios usuarios del botiquin | 2

Nombre y Apellidos Provincia Colegiacion N° Colegiado
[ I I J

B D. ;Dispone de INSTALACIONES DE REFRIGERACION?
QS @ No

B E. Dispone de MEDICAMENTOS:

i ot . -
Destinados a:* | Seleccione las opciones A

B F. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botiquin veterinario se encuentran o pedrian encontrarse:
"/ Vacunas y ctros medicamentos bioldgices (%) || Gases medicinales empleados en terapias de inhalacién y anestesia

! Medicamentos con sustancias psicoactivas

(*) Entendiendo como otros medicamentos biolégicos: Hormonas, Interferones y Derivados sanguineos

| @Vﬂlv&r

‘. xCancelar

| @Siguieme




C | @ EUSKO JAURLARITZA - GOBIERNO VASCO [ES] | https://www.euskadi.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedureld=1045901&tipoPresentacion=18llanguage=es {‘r| :

sede -lectrénica

euskadieus

- S TS

es | eu ELENA SANTESTEBAN OTAZU 33427911X Desconectar

Paso 2: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

Tenga en cuenta que la infarmacién s= muestra arganizada por pestafias. Para cantinuar con el siguients pase de la solicitud, asegiress de que completa los datos obligaterias en cada una de ellas Cerrar

Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Declaraciones responsables

B C. Veterinarios Adscritos

(*) campos obligatories

N® de veterinarios usuarios del botiquin® | 2

Nombre y Apellidos Provincia Colegiacion N° Colegiado

Nombre y Apellidos Provincia Colegiacion | Seleccione opcién ~ | N° Colegiado

OND olvide pulsar el botén "Aceptar” para que se guarden los datos y poder "Afadir" mas registros v ﬂnphr m

B D. ;Dispone de INSTALACIONES DE REFRIGERACION?
51 @ No

B E. Dispone de MEDICAMENTOS:

gt - -
Destinados a:* | seleccione las opciones -

B F. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botiquin veterinario se encuentran o podrian encontrarse:
|| Vaecunas y otros medicamentos biclégicos (*) | | Gases medicinales empleados en terapias de inhalacidn y anestesia
|l Medicamentos con sustancias psicoactivas

(*) Entendiendo como otros medicamentos bioldgicos: Hormonas, Interferones y Derivados sanguineos

| @Siguiente

| @Vﬂlv&r || xl:ancelnr
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o a Galeria de Web Slice « a Sitios sugeridos v D Acceso a OSAGUNE

Paso 1: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

(*} campas cbligatorios
Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Decdlaraciones responsables

M C. Veterinarios Adscritos

N® de veterinarios usuarios del botiquin® 2

Nombre y Apellidos Provinda Colegiacion N° Colegiado

Maria DDD ALAVA 111

Nombre y Apellidos Provincia Colegiacion | Seleccione opcién - | N°Colegiado

0 No olvide pulsar el botén "Aceptar” para que se guarden los datos y poder "Afadir” mas registros

m

B D. ;Dispone de INSTALACIONES DE REFRIGERACION?
©5i @ No

M E. Dispone de MEDICAMENTOS:

Destinados & 72 seleccionado(s) -

B F. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botiquin veterinario se encuentran o podrian encontrarse:

[T] vacunas y otros medicamentos biclégicos (*) [”] Gases medicinales empleados en terapias de inhalacién y anestesia

D Medicamen + Selecoonar todo ¥ Deseleccionar todo 9

-
(*) Entendiendc | Animales de compafiia | Interferones y Derivados sanguineos

Animales productores de alimentos

D Otros animales I XCancelar

[ https://www.euskadi.gjiedes.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedureld=104590... ] -
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es | eu

Paso 1: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

(¥} campos obligatorios
Datos generales Datos de ubicacion del botiquin Caracteristicas generales Dedaraciones responsables

W C. Veterinarios Adscritos

N® de veterinarios usuarios del botiquin® 2

Nombre y Apellidos Provinda Colegiacon N° Colegiado
Maria DDD ALAVA 1

Nombre y Apellidos Provincia Colegiacidon | Seleccione opcién ~ N Colegiado

OND olvide pulsar el botdn "Aceptar” para que se guarden los datos y poder "Afiadir" mas registros v Aceplar

m

M D. ;Dispone de INSTALACIONES DE REFRIGERACION?
D5 @ No

M E. Dispone de MEDICAMENTOS:

Destinados a:* |2 zeleccionadols) -

N F. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botiquin veterinario se encuentran o podrian encontrarse:

[[] Vacunas y otros medicamentos biclogices (*) [”] Gases medicinales empleados en terapias de inhalacién y anestesia

[C] Medicamentos con sustancias psicoactivas

(*) Entendiendo come otros medicamentos bioldgicos: Hormonas, Interferones y Derivades sanguinecs
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! https://'www.euskadi.gjiedes.eu -izapide/es/x oolkitWar/form, Yprocedure v = Jakin
& https:// kadi.gjiedes.eus/y22-izapide/es/x43kToolkitWar/form/fdp?procedure O ~ @ & X || 2
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M euskadi.eus

sede F—,Iectrénica

euskadieus
es|eu

Paso 1: Rellenar los datos

Solicitud
Declaracién de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

(*} campas obligatorios
Datos generales Datos de ubicacion del botiquin acteristicas generales Declaraciones responsables _

W Dedaraciones responsables

Usted declara:

O * Llevar un registro de cada entrada y cada uso o cesion de medicamentos sujetos a prescripcion veterinaria, que contenga los datos establecidos en el articulo 93.2 del Real Decrero
g ¥ I P! P q B Real Vecreto
1132/2010, per el gque se modifica el Real Decreto 109/1195.

E = Expedir y entregar la receta con destino al propietario o encargado de los animales, en los casos previstos en el articulo 80 del citado Real Decreto.

[C]* No incurrir en las incompatibilidades indicadas en el Articulo 4.1 del Real Decreto Legislativo 1/2015 por el que se aprueba el texto refundido de |a Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

[+ Disponer de locales preparados y acondicionados para el correcte almacenaje de los medicamentos para garantizar la conservacion y manipulacion de ellos, mediante los

correspondientes dispositivos de control.

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

O sgeme |

| xCam:elar

m
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@
sede ;!Iectrénica

euskadieus

M euskadi.eus

es | eu
Paso 2: Adjuntar los
documentos
Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)
A continuacién puede ver los tipos de documentos requeridos en el procedimiento. Para subirlos, pulse el icone Adjuntsr. Para adjuntar =
més documentos del mismo tipe, pulse el iconc Adsdir. Para afiadir otro tipo de documento, pulse el botén Afadir documento.
Debe adjuntar todos los documentos desde esta aplicacion, pero si le surge alglin problema puede presentarios en formato papel junto
a la solicitud.
Documentos requeridos Documentos adjuntados Acdiones
B =
Declaracion responsable \ Lv’J-l
Adjuntar Entregado

\ E)Volver H K Gancelar || (O Siguiente

A [ T s
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Paso 3: Guardar

Solicitud
Declaracion de Botiquin Veterinario (Ref:1045901)

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

A (organo gestor):

DIRECCION DE FARMACIA

Datos personales

Titular

Documento de identificacion: DNl Namero: Nombre: 3zazaaa Primer apellido: bbbbbb  Segundo apellido:  cccoce

Canal de notificacion y comunicacion

Electrénico: Se envian a la bandeja de notificaciones y comunicaciones de Mis gestiones. Para acceder, es necesario un medio de identificacion electrénico.

Datos para recibir avisos

(*) :Desea utilizar el sistemna de avisos previos por correo electronico o SM5?

@ No: No recibira ninglin aviso cuando se le envie una notificacién o comunicacién (electrénica o postal)

@ Castellano

Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD) m

Idioma de las notificaciones, comunicaciones y avisos

M euskadi.eus

m
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WIURICIPIOY  AD&EaIno UIFeccion:  mayor LoaIgo postal  SEuzu TEIETON0 O J0Uo9Z 1

Titular 6 titulares del botiquin veterinario

Elena Santesteban Otazu

B. Tipo de Botiquin Veterinario

Tipo: o jnsralacién mévil

HHAAK, KIKHKK,

C. Veterinarios Adscritos

N de veterinarios usuarios del botiquin 1

Elena Santesteban Otazu BIZKALA HAHKHH

D. éDispone de INSTALACIONES DE REFRIGERACION?
Mo
E. Dispone de MEDICAMENTOS:

Destinados a:  Animales de compafiia

F. Entre los MEDICAMENTOS que integran el botiquin veterinario se encuentran o podrian encontrarse:

# Vacunas y otros medicamentos biolagicos (*)

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

Declaraciones responsables

Usted declara:

# * |levar un registro de cadz 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 destino &l propietario o encargado de los animales, en los casos previstos en el articulo 80 del citado Real Decreto.

¥ * Noincurrir en las incompatibilidades indicadas en el Articulo 4.1 del Real Decreto Legislativo 1/2015 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios.

* Disponer de locales preparados y acoendicionados para el correcto almacenaje de los medicamentos para garantizar la conservacion y manipulacién de ellos, mediante los
correspondientes dispositivos de control.

Ante cualguier consulta o dudas ponerse en contacto con ordfarma-san@euskadi.cus o llamar al teléfono 945019267,

| anm:ellr

| @anver

| fFirmnry enviar
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2 Declaracién responsabl... *

e a Galeria de Web Slice = a Sitios sugeridos * @ Acceso a OSAGUNE
CITOOda. T=11018]

Desarrollo Economico e Infraestructuras

Informacién basica Informacion de contacto

Descripcion
Datos de contacto 1
Normativa

) Técnicos/as de Ordenacién Farmacéutica
Organismos

., Direccién de Farmacia, Departamento de Salud
Informacion de contacto

L C/ Donostia-San Sebastian, 1
Tramitaciéon
01001 Vitoria-Gasteiz

Comunicacién a la

L. ., Tfno.: 945019269
Administracion

Abierto el plazo de presentacién de E-mail: ordfarma-san@euskadi.eus
solicitudes (13/11/2017-31/12/2037)

m

Otros tramites

Técnicos/as de Promocion y Ordenacion Agraria
Direccion de Agricultura y Ganaderia, Departamento de Desarrollo e Infraestructuras.
C/ Donostia-San Sebastian, 1

01001 Vitoria-Gasteiz

Tfno: 945019642 L

E-mail: j-puy@euskadi.eus

Otros lugares de presentacion
En cualquiera de las formas previstas en el articulo 16.4 de |a Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

<m0 s



MUCHAS GRACIAS
ESKERRIK ASKO



