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Egyedi Méltanyossagi Féosztaly
1139 Budapest, Vaci Ut 73/A Postacim: 1565 Budapest, Pf. 18.
Telefon: (1) 350-2001
E-mail-cim: gyogyszermeltanyossag@neak.gov.hu

Gyadgyszer egyedi méltanyossagi kérelme — szakorvosi igényl6lap

Biztositott nevel:

Sziiletési helye, ideje:

Anyja neve?:

Lakcime (irdnyitészammal):

TAJ szdma:

Biztositott képviselGjének?
neve és elérhetdsége:

Kordbban méltanyossagi engedély alapjan kapott-e gydgyszert/tapszert:

Az engedély szdma:

Az igényelt gydgyszer neve, hatdserdssége, kiszerelése:

Az igényelt gyogyszer dozisa (szlikség esetén testsuly, ill. testfellilet megjel6lése), alkalmazdsanak
id6tartama:

Diagndzis (BNO):

Varhato tobblet egészségnyereség a tdmogatassal elérhet6 terapiakhoz képest (pl. PFS, OS):

Komparator:

Igényl6 orvos neve, orvosi pecsétszama, elérhetGsége:

Igényl6 orvos szakvizsgdjanak megnevezése:

Kezelést végz6 intézet neve, cime, telefonszama:

Mellékelten csatolom a rovid kortorténeti 0sszefoglalét, diagndzist vagy hosszabbitas esetén a terdpia
hatdsossagat igazold leletek masolatat, szlikség esetén az NNGYK hatarozatot/nyilatkozatot.

Kelt: , <év> <hénap> . <nap>.

alairas

1 csaladi és uténeve, amennyiben eltér: sziiletési csaladi és utdneve is
2 szliletési csaladi és uténeve
3 torvényes/meghatalmazott



