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Esame del Form

Link al form per la compilazione: hitps://forms.office.com/e/fRPESTWOOc

Questo form e stato creato per permetterci di confezionare un allegato che deve essere inserito in
Accesso Unitario unitamente alle specifiche istanze.

Per compilarlo e conseguentemente creare il pdf bisogna utilizzare come browser CHROME
(icona ).

i O : : : : :
I camp. Cuutrassegnati con asterisco arancio sono obbligatori.

\


https://forms.office.com/e/fRPBSTW00c
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Articolazione del Form
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o Il form é articolato in tre sezioni:

i « La prima e composta da una serie di domande in cui vengono chiesti i dati relativi
alla Farmacia e ai servizi extra farmaceutici prestati;

» La seconda riguarda i requisiti posseduti;

3 » La terza riguarda invece le informazioni relative alla privacy e alla creazione del pdf
da allegare all’istanza di accesso Unitario.
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Prima Sezione

Dati della Farmacia e Servizi Prestati - Domande 1/15

L W S .. 3 N

La prima domanda chiede se si tratta della prima compilazione oppure di una seconda compilazione che integra la precedente.

In entrambi i casi, il questionario va compilato per intero, poiché sostituisce il precedente, e una volta confezionato il pdf, va allegato all’istanza
di Accesso Unitario.

1. Si tratta di prima compilazione o di aggiornamento dei dati? *

Se trattasi di aggiornamento, questo sostituisce integralmente il precedente

O Prima compilazione

O Aggiornamento dei dati

La seconda domanda riguarda la selezione della farmacia:
Dalla tendina corrispondente alla provincia/citta, dove € ubicata la
Farmacia, selezionare il nominativo di interesse.

2. Selezionare propria farmacia (Piacenza citta) ¢

Scegliere da menu a tendina la propria farmacia

101 AUSL PIACENZA PIACENZA 33032007 ...V

Le sezioni da 2 a 15 sono quelle divise per provincia/citta.
Naturalmente, per la propria farmacia, ne va selezionata solo una.
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Prima Sezione

Dati della Farmacia - Domanda 16

e AN e N

La domanda 16 serve per avere i dati del Compilatore e il nominativo della farmacia per esteso. Questa sezione
andrebbe compilata dal titolare, oppure va specificato il ruolo del compilatore.

16. Inserire nominativo del compilatore e quello della Farmacia *

Inserire il nome e cognome del compilatore (meglio se nella persona del Direttore) e denominazione farmacia

Dott. xxxxxxx ruolo xxxxx Farmacia x\g(\ggg\)d

\
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Prima Sezione

tipologia di prestazioni della Farmacia - Domanda 17

e -

La domanda 17 definisce le tipologie di attivita sanitarie diverse dalla dispensazione dei farmaci, svolte dalla Farmacia:

ipologia di prestazione Attivita sanitariafy

Barrare le prestazioni di interesse

1. Prestazioni analitiche di prima istanza (di seguito test autodiagnostici)

2. Test diagnostici che prevedono il prelievo di sangue capillare (di seguito "test diagnostici

professionali™)

3. Prestazioni erogabili con dispositivi strumentali utilizzabili in Farmacia (di seguito "dispositivi

strumentali”™)

4. Prestazioni professionali di carattere sanitario (di sequito “prestazioni professionali™)

(infermiere/fisioterapista)

5. Attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e altre prestazioni (di

seguito "FarmaCUP™)

6. Test diagnostici che prevedono il prelevamento del campione biologico a livello nasale, salivare e

orofaringeo (di seguito "tamponi™)
7. Vaccinazioni effettuabili in farmacia (di seguito "vaccinazioni”

8. Altre attivita sanitarie

oo o0 o0 o o

9. Non applicabile (nessuna attivita)

Qui vanno inserite le prestazioni; se non vi fosse nessuna prestazione, va barrata I'opzione 9 (non applicabile), se invece vi sono prestazioni,
vanno compilate le opzioni delle domande successive, dalla 18/24 in base alle prestazioni selezionate alla domanda 17.
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Prima Sezione

Tipologia di prestazioni della Farmacia - Domande 25/26

Le due opzioni successive (25/26) sono da selezionare per quanto riguarda la permanenza oltre i 40 minuti, €
obbligatoria la n. 25, va quindi spuntata la casistica che ricorre.

25. Una delle attivita indicate prevede la permanenza del cittadino in farmacia per piu di 40
minuti? *

Os‘l
Qno

26. Se alla domanda 25, si e risposto “si”, si dispone di un servizio igienico appositamente
predisposto dedicato agli utenti?

Qs‘l
(O no

\
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Seconda Sezione
Requisiti previsti al punto 3 della DGR 247/2024

L

Questa sezione si divide in tre tipi di domande:

1. REQUISITI GENERALI

2. REQUISITI PROCEDURALI E ORGANIZZATIVI DI ORDINE GENERALE

3. REQUISITI STRUTTURALI, IGIENICO-SANITARI E PROCEDURALI, DETTAGLIATI IN RELAZIONE ALLE DIVERSE PRESTAZIONI

\
AN
8 Al punto successivo si devono descrivere le caratteristiche del Locale Vaccinazioni
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Terza Sezione

Informativa privacy e confezionamento pdf da allegare all'istanza di ACCESSO
URIO

Nella terza sezione, bisogna spuntare l'opzione per la privacy, che costituisce, come le precedenti, una domanda
obbligatoria:

31. Dichiaro di avere letto e di approvare l'informativa relativa al
trattamento: http://www.regione.emilia-romagna.it/privacy *

Opzione obbligatoria, compilazione necessaria

O Ho letto ed approvato
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Terza Sezione

Informativa privacy e confezionamento pdf da allegare all'istanza di ACCESSO
UNITARIO

N¢| La dichiarazione relativa alla stampa del pdf € anch’essa necessaria per terminare la compilazione.

32. Una volta effettuata la compilazione, stampare il questionario ed
allegarlo all'istanza di Accesso Unitario *

Opzione obbligatoria, compilazione necessaria

Ho preso visione dell'indicazione e mi impegno a stampare il file in pdf e ad allegarlo all'istanza che

presento sulla piattaforma Accesso Unitario

E possibile stampare una copia della risposta dopo I'invio

\
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Confezionamento del PDF
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STAMPARE IL PDF E ALLEGARLO ALLA “"COMUNICAZIONE per l'esercizio dell'attivita di farmacia - ATTIVITA' SANITARIE IN FARMACIA" che deve ESSERE
PRESENTATA ATTRAVERSO IL PORTALE ACCESSO UNITARIO.

Premuto il tasto «invia» si arriva a questa schermata:

Cosa importante che puoi fare in seguito

Salva la mia risposta

Per confezionare il pdf, NON premere il tasto «salva la mia risposta», ma, cliccare sui tre punti posti in alto a destra
e selezionare I'opzione «stampa risposta»
@ Stampa risposta

—> Vai a Microsoft Forms

\\ *
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Confezionamento del PDF 2

Stampa

Totale: 11 pagine
Attivita sanitarie svolte dalla

Si giunge quindi all’opzione di stampa del pdf. forruscin divesse dalla

Stampante dispensazione di medicinali
Dalla stampante vanno selezionate le S .
seguenti OpZiOHi: Layout . ,MLM,
o Verticale
Stampante > Salva come pdf | -
. ':' Orizzontale A
Layout > verticale
Pagine B

Pagine > tutto O Tuto R —

Dopo si puo procedere a salvare sul pc il PDF. () Solo le pagine dispari o

@ salva con nome X

o { 3 H 1  Seletiomare Farmscia o Emikia . cine
L < Deskt.. > moduli modificati riun manif 133 v C || Cercain moduli modificatir.. © [ ) Solole pagine pari weiesane propeis I (o i
Organizza ~  Nuova cartella = o .
Au Nome Stato Ultima modifica Tipo o) ad esem pio 1-5,8,11-13 °§-::;_-:I"r*r-‘-ﬂ-ﬂ- {Reggio Emika
ome . -
) Galleria Nessun elemento corrisponde ai criteri di ricerca, B

@ Paola - Regione Altre impostazioni " Sleianare propetaTamacda (odens - i)

@ Deskop  # Stampa con la finestra di dialogo di sistema... (Ctrl+¢

' Download #

= Documenti #

© Seleziomare propria farmacla (Modsra provincial

‘Semaan s g

m Annulla R ——

Salva Annulla Sl msa

B

~ Nascondi cartelle
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Confezionamento del PDF 3

@ salva con nome X

&« > v N |« Deskt.. * moduli modificati riun manif 13_3... v C Cerca in moduli modificatir.. 2
Organizza ~ Nuova cartella = - 0
. . . . A Home MNome - Stato Ultima modifica Tipo
Una volta salvato, si puo prendere e utilizzare il PDF che ’
Ej Galleria Messun elemento corrisponde ai criteri di ricerca.

Abbiamo ottenuto per inviarlo come allegato nell’istanza di o el R
Ola - heglone

Accesso Unitario.

B Desktop »

4 Download #

—| Documenti #

sl l=Rill=alnitarie svolte dalla farmacia diverse dalla dispensazione di medicinali (Anteprima)

Salva come: PDF24 Reader

» Mascondi cartelle

Y
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QR Code form

effettuare la compilazione anche dal Vostro telefono.

Qui trovate il QR Code del form, che potete scansionare ed

Esegui la scansione del
codice a matrice o usa il
collegamento per
partecipare

https://forms.office.com/e/fRPBS
TWO0O0c
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