APFH-

ASSOCIAQAO PORTUGUESA DE
FARMACEUTICOS HOSPITALARES

PROGRAMA DE MENTORIA
PARA O APOIO A IMPLEMENTAGCAO DE FARMACOCINETICA CLiNICA
DECLARACAO

Eu, abaixo-assinado, na qualidade de Diretor dos Servicos Farmacéuticos do
Hospital :
declaro sob compromisso de honra que esta Instituicdo tem garantidas todas
as condicOes logisticas e administrativas, para a implementacdo e manutencéo
de um programa de farmacocinética. Mais declaro a existéncia de laboratérios
nesta instituicAdo que efetuam o doseamento sérico dos farmacos

embora nos Servigos Farmacéuticos ndo se realize ainda a monitorizagdo
farmacocinética, sendo a formacéo nesta area uma necessidade dos Servicos
Farmacéuticos.

Para colmatar tal necessidade, venho por esta forma reconhecer no candidato

as competéncias e responsabilidade necessérias para integrar o Programa de
Mentoria.

O envolvimento no projeto em epigrafe implica o comprometimento dos
Servicos Farmacéuticos, no ambito das nossas competéncias, de forma a
garantir a criacdo de condi¢Bes para a implementacdo e manutencdo de um
programa de farmacocinética clinica na Farmacia apds decorrido o “Estagio de
Mentoria”. Numa fase inicial, esta instituicdo tem interesse em monitorizar os
farmacos

Dados adicionais ou informag0fes relevantes, se aplicavel:

, de de 2022,

O/A Diretor(a) de Servico,

(Nome completo, assinatura)



