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KERELEM
INDIKACION TULI GYOGYSZERRENDELES ENGEDELYEZESERE

Az emberi felhasznalasra keriilé gyogyszerek rendelésérol és kiadasarol szolo 44/2004.
(IV. 28.) ESzCsM rendelet 2/A §-aban foglaltaknak megfeleléen kérem az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézettol indikacion tili gyogyszerrendelés engedélyezését az alabbiak
szerint

O siirgssséggel (amit kiilon mellékletben indokolok')

QO a szokasos eljarasi rendben

A kerelmezo orvos adatai

A kérelmet eléterjesztd kezelOorvos NeVE: ........vviiriiiiiii i,
MUunKahelye: ...
SZaKOTVOST KEPESIEESE:. .. .ttt ittt

A beteg adatai

F N 011 1S 48 4 1T N
Ny AN (ST B 1 (5] [ PP
TAJ szama: ...............

Bt S e o ettt e
Cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes (kiskortl) esetén a nyilatkozattételre
JOZOSUIL SZEMELY NEVE: ...ttt et

A gyogyszer adatai
A GYOZYSZEI MEVE: ..ttt ettt ettt et e
Hatdanyaga(1): .....oeeiii i e
HataserOSSEZe: . uveti i
GYOZYSZEITOIMAJA: ..o et ittt e e et e
KASZETRIESE: ...t
A forgalomba hozatali engedély jogosultja: ...........coooviiiiiiiiiiiiiiie
A gyogyszer forgalomban van (megjeldlendd):

O Magyarorszagon (ha nem, akkor)

! Kizarolag a hivatkozott rendelet 2/A.§ (8) bekezdése szerint



Az indikacion tuli gyogyszerrendelés adatai
Az engedélyezni kért javallat: ... ... e
Az eddig alkalmazott kezelés és annak indoklsa, hogy az miért nem volt eredményes:
A gyogyszer tervezett adagolasa: ... ...t
A kezelés varhat6 iddtartama:
O folyamatos

E kérelemhez csatolom:

[0 nyilatkozatomat, ami szerint vallalom, hogy a kezelés lezarultakor, valamint
folyamatos kezelés esetén az OGYI altal meghatarozott id6kozonként az OGYI-nak
részletes, kiértékelhetd jelentést kiildok a beteg allapotardl, a kezelésrél, annak
eredményérdl, valamint a mellékhatasokrol

[ a beteg (illetve a nyilatkozattételre jogosult személy) nyilatkozatat, hogy hozzajarul
a gyogyszer javallaton kiviili alkalmazasahoz
érintett szakorvosok (onkoteam) — aldirasukkal megerdsitett — egyetértését az
indikécion tali gyogyszerrendeléssel

[ (antiinfektiv terapia gyogyszere esetén, ha a siirgdsséggel valo ligyintézést kérik) a
gyogyito intézet infekcio-kontrollért felelds infektologus szakorvosanak — aldirasaval
megerdsitett — jovahagyasat

[0 (rezisztens tuberculdzis kezelésére szolgald gyodgyszer esetén) az orszagos
tiidoégyodgyasz szakfoorvos javaslatat

[] (amennyiben a beteg kezelése nem intenziv osztdlyon torténik, s ha a siirgésséggel
vald tlgyintézést kérik) a teriiletileg illetékes intenziv osztaly — 18 év alatti beteg
esetén a gyermek-intenziv osztdly — vezetdjének jovahagyasat

kérelmez6
kezel6orvos

P.H.”

2 Részletes mellékletben
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