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Azienda ___________________________ 
-Anno Accademico 2009-2010 
 

DATI DELLO SPECIALIZZANDO INDIRIZZO (DOMICILIO-RESI DENZA) TELEFONO FARMACISTA/I TUTOR/S 

  

  � 
  � 
  � 
  � 

 � 

ATTIVITÀ DA SVOLGERE 
INQUADRAMENTO TEMPORALE 

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

Interrogazione di fonti informative, banche dati e metanalisi             

Attività di informazione passiva (aggiornamento)             

Partecipazione a progetti con la produzione di testi rivolti a 
sanitari o pazienti             

Monitoraggio di reazioni avverse dei farmaci e dell’utilizzo di 
dispositivi medici             

Gestione dei flussi informativi di farmacovigilanza             

Produzione di reports informativi di feed-back destinati ai medici             

Partecipazione allo sviluppo di progetti di farmacovigilanza 
attiva             

Partecipazione ad interventi di vigilanza ispettiva nell’armadio 
farmaceutico del reparto             

Partecipazione alla predisposizione di capitolati tecnici per 
l’acquisizione dei materiali             

Partecipazione alla gestione del Prontuario Terapeutico e del 
Repertorio dei Dispositivi Medici             

Partecipazione a riunioni della Commissione Terapeutica Locale             
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ATTIVITÀ DA SVOLGERE 
INQUADRAMENTO TEMPORALE 

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

Gestione dei farmaci stupefacenti e psicotropi             

Analisi delle prescrizioni farmaceutiche ed elaborazione di 
report             

Attività di contabilità direzionale per centri di costo             

Attività di programmazione e pianificazione del budget 
aziendale             

Valutazione di protocolli di sperimentazione             

Partecipazione a riunioni di un Comitato Etico Locale             

Gestione di campioni sperimentali             

Verifica Good Clinical Practices             

Produzione di report di attività di un comitato etico             

Produzione di preparati magistrali e officinali non sterili             

Produzione di preparati magistrali sterili             

Documentazione processi di produzione dei medicinali             

Controlli su ambienti, attrezzature e operazioni di preparazioni             

Attività di monitoraggio dei pazienti trattati con terapie 
personalizzate             

Elaborazione di reports di analisi di pazienti trattati con terapie 
personalizzate             

Partecipazione a riunioni di commissioni e/o gruppi di lavoro 
interdisciplinari             

Partecipazione a interventi di vigilanza ispettiva, inerenti il 
servizio prestato dalle farmacie e il commercio dei medicinali             

Controlli sulle prestazioni rese dalle farmacie aperte al pubblico, 
in regime convenzionale             
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ATTIVITÀ DA SVOLGERE 
INQUADRAMENTO TEMPORALE 

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

Analisi atti amministrativi per farmacie e distribuzione 
all’ingrosso dei farmaci             

Monitoraggio dei dati di prescrizione attraverso l’interrogazione 
di banche dati             

Monitoraggio dell’appropriatezza prescrittivi e della spesa 
farmaceutica             

Partecipazione a studi multicentrici             
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GIUDIZIO DELLA DIREZIONE RELATIVAMENTE ALLO SVOLGIM ENTO DEL TIROCINIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma  e timbro del Direttore del Servizio 
 

________________________ 
 

Si attesta che il tirocinio è stato svolto a far data dal:  
----/----/2009 al ---/----/2010 

 


