: g
E% @i@ i@ Zalaczniki do rozporzadzenia

@ 1n1stra Zdrowia z dnia .............. (poz. .....)
i@ ﬁ Zalacznik nr 1

(numer zapotrzebowanla nadéanl prze |stra
wiasciwego do spraw zdrowia)

ZAPOTRZEBOWANIE

na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego niezbednego dla ratowania zZycia lub zdrowia
pacjenta dopuszczonego do obrotu bez koniecznos$ci uzyskania pozwolenia

Czesé A

(dane lekarza - lecznictwo otwarte)
(dane oddziatu i szpitala - lecznictwo zamkniete)

(imig i nazwisko/nazwa” wystawiajacego zapotrzebowanie) (imig i nazwisko pacjenta)
(kod pocztowy, adres) (adres miejsca zamieszkania)
(kontaktowy)
(numer telefonu, telefaksu) (numer PESEL)

(lekarza lub oddziatowa)

(pieczg¢ wystawiajacego zapotrzebowanie)

VARITECT CP

(nazwa produktu Iecznlczego)

........... ludzka immunoglobulina p/ospie wietrznej..................
(nazwa powszechnie stosowana)

......................... roztwor do wlewow dozylnych, 25 1lU/ml.............................
(posta¢ farmaceutyczna, dawka)

........................... X ampulek po (5 ml lub 20 mI lub 50 MI).......ccoooivvivriirinn.

(ilo$¢ produktu leczniczego)

.................................... jednorazowe podanie..............coovvninrinrnennieennns
(okres kuracji)

........................... BIOTEST PHARMA GmbH, Niemey..............oomininnnens

(nazwa wytworcy)



Wystawiajacy zapotrzebowanie jest $wiadomy, ze wystawia zapotrzebowanie na produkt
leczniczy niezbedny dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczony do obrotu bez
koniecznos$ci uzyskania pozwolenia. Przedmiotowy produkt leczniczy begdzie stosowany na
odpowiedzialno$¢ wystawiajacego zapotrzebowanie.

................................................................................. (tylko w przypadku leczenia szpitalnego)
(podpis i pieczeé lekarza prowadzacego leczenie®)
(podpis i pieczgé kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital lub osoby przez niego
upowaznionej)

(konsultant wojewddzki lub krajowy,
wlasciwy dla danego regionu)

(podpis i piecze¢ konsultanta
z danej dziedziny medycyny)

Zalaczniki?:
1) Informacja dotyczaca choroby pacjenta.
2)  Uzasadnienie dotyczace wnioskowanej ilosci produktu leczniczego oraz zastosowania produktu leczniczego, ktorego dotyczy zapotrzebowanie.
3) Lista zawierajaca dane pacjentow, ktorych dotyczy zapotrzebowanie oraz ilo$¢ produktu leczniczego przeznaczonego dla danego pacjenta.

Czesé B

PDafwierdzenie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

(numer potwierdzenia nadany przez ministra
O wiasciwego do spraw zdrowia)
T d

1) potwierdzam, ze wzgledem pr @nic ego nie zaszly okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 4
1

ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 200 W

2) potwierdzam, ze wzgledem produktu lecznic
3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmace

icznosci, o ktorych mowa w art. 4 ust.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczg¢ ministra whasciwego do spraw zdrowia)

Cze$¢ A — wypehia lekarz prowadzacy leczenie.

Czesci B — wypelnia minister wlasciwy do spraw zdrowia.
b Wypetnié, jezeli dotyczy.

2 Niepotrzebne skreslic.



