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INFORMACIÓN CONFIDENCIAL QUE ESTAN SOLICITANDO LABORATORIOS 
Como quiera que MSD está remitiendo escritos a determinados almacenes de distribución de 
medicamentos, solicitando variada información afecta a la relación comercial que mantienen como 
proveedores de diferentes Oficinas de Farmacia de la Comunidad de Madrid, esta Asociación, ha de 
manifestarse en el sentido, muy decidido, de rechazar de una forma rotunda tal práctica, por cuanto 
primero, no se ve sostenida en ninguna obligación legal, segundo, no ofrece, por mucho que digan, 
ninguna garantía de su correcto uso, tercero, no sabemos ni el objeto ni la finalidad de su recogida y 
por último y sobre todo, porque se trata de una información absolutamente confidencial y 
completamente al margen de los intereses normales de un laboratorio y cuyo manejo y disposición 
solo corresponde a las partes.   
 
Entonces, que tengáis conocimiento de la opinión de vuestra ADEFARMA, y así hemos de 
recomendaros que procedáis de inmediato a comunicar a los almacenes de distribución con los que 
trabajéis el expreso deseo que bajo ningún concepto ni circunstancia suministre información alguna a 
laboratorios que lo soliciten para lo cual adjunto a este escrito podéis disponer de una comunicación 
tipo que correctamente cumplimentada debéis remitir cuanto antes a vuestros distribuidores 
habituales para salvaguardar la protección de los datos. 
 

D. .........................................................................................., con DNI ...........................cuya Oficina de 

Farmacia se encuentra en la calle ........................................................................................................... ciudad 

......................................... ..................................... provincia ......................................................... con número de 

SOE ............... y número de cooperativista (en su caso) ........................................ 

comunica a quien corresponda en ........................................................................................................... 

                                                                             (nombre del almacén) 

sito en la calle ...................................................................................................................... nº ................. ciudad 

........................................................................ provincia ...................................................... no se suministre 

ninguno de  los  datos  que  obran en su poder derivados de la relación comercial que mantengo con 

Ustedes. 

Y para que surta a los efectos oportunos firmo el presente escrito en 

..................................... a  ...... de ................................. de ................. 

Firma y sello de la farmacia 


