Asociacion Nacional de
° Farmacias de México, A. C.

ENCUESTA

PROGRAMA DE FARMACIA SOCIALMENTE RESPONSABLE

¢Es miembro asociado de ANAFARMEX?

Si

¢Cuenta con Profesional?

Si

¢Cuenta con Técnico Certificado?

Si

¢Su personal cuenta con constancia de SICAD?

Si

;Cuenta con acta de verificacion sanitaria reciente?

Si

No

No

No

No

No

¢Cuenta con contenedor para retorno de medicamentos?

Si

¢Vende tabacos en su establecimiento?

Si

No

No

¢Replicaria avisos institucionales de promocion de salud a sus clientes?

Si

No

Nombre completo y firma




