დანართი N1
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N1. პაციენტის  გვარი ___________________  სახელი _________ ასაკი______
      პ/მ  ნომერი  ________________________________________________________
      მისამართი __________________________  საკონტაქტო ტელ:_____________

N2. აფთიაქი ________________________ ქალაქი__________________________
     პრეპარატი (ტრასტუზუმაბი) 440მგ/ფლაკონი+20მლ გამხსნელი
    პერჯეტა?
     ყიდვის თარიღი ____________________________________________________
     დოზა _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]     ფარმაც. ხელმოწერა ________________________________________________

N3. სამედიცინო დაწესებულება          _____________________________________________________________________
      ინფუზიის თარიღი ________________________________________________
      მკურნალი ექიმის ხელმოწერა ______________________________________



	




















სამედიცინო დაწესებულების ბეჭედი




1. ფორმა გაიცემა საგარანტიო წერილთან ერთად.
2. პუნქტი N1 ივსება კომისიის სამდივნოს მიერ.
3. პაციენტი/კანონიერი წარმომადგენელი სხვა დოკუმენტაციასთან ერთად ზემოაღნიშნულ ფორმას წარადგენს  შესაბამის აფთიაქში, რომელშიც ივსება პუნქტი N2.
4. პუნქტი N3 ივსება მკურნალი ექიმის მიერ და მოწმდება სამედიცინო დაწესებულების ბეჭდით. 
5. ყოველი მომდევნო ფლაკონის მისაღებად, პაციენტმა/კანონიერმა წარმომადგენელმა კომისიაზე განაცხადთან ერთად უნდა წარადგინოს სრულად შევსებული მედიკამენტის ხარჯვის ფორმა (დანართი N1).
