
ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΕΟΦ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ATOMIKHΣ
                  ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ  ΠΡΩΙΜΗΣ  ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ  ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΟ.

ΘΕΡΑΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ:

Ονοματεπώνυμο:

Τίτλος θέσης:

Κλινική:

Νοσοκομείο:

Διεύθυνση:

Τηλ:

Fax:

Email: 

Αριθμός εγκεκριμένων από τον ΕΟΦ Παρηγορητικών Θεραπειών του υπεύθυνου ιατρού την τελευταία πενταετία για το εν λόγω φάρμακο.


Αρχικά ασθενούς:

Ηλικία ασθενούς:

Ημερήσια δοσολογία:

Διάρκεια αγωγής:

Έναρξη θεραπείας:

Λήξη θεραπείας:

Εμπορικό ή κωδικό όνομα του φαρμακευτικού προϊόντος:

Κοινόχρηστη ονομασία (generic):

Φαρμακοτεχνική μορφή/περιεκτικότητα:

Οδός χορήγησης:
Ενδειξη για την οποία χορηγείται το φάρμακο: 


Υπεύθυνος της άδειας κυκλοφορίας του Φαρμακευτικού Προϊόντος

Επωνυμία:

Ονοματεπώνυμο υπευθύνου επικοινωνίας:

Δ/νση:

Αριθμοί επικοινωνίας: Τηλέφωνο:                                   Fax:                         Email:                                                 


Παρασκευαστής του Φαρμακευτικού Προϊόντος:

Επωνυμία:

Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου επικοινωνίας:

Διεύθυνση:

Αριθμοί επικοινωνίας:  Τηλέφωνο:                                  Fax:                            Email:

Αίτηση σελ.2
1) Βεβαιώνεται ότι η δαπάνη θα καλυφθεί:

(Βεβαίωση του αιτούντα  ότι για την δαπάνη της θεραπείας ισχύουν τα αναφερόμενα στο άρθρο 8 & 2 α   της Υπ. Απόφασης ΔΥΓ3α/ΓΠ 86209/2009)

	 α)Από τον χορηγό (αναφέρεται ο χορηγός):        


	
	


	   β)Από το ασφαλιστικό ταμείο* (αναφέρεται το    

           ταμείο): 
	
	



  γ)Άλλη περίπτωση:(περιγράψτε):                                

2) Έλαβα γνώση για την ατομική «πρώιμη πρόσβαση»

	           στο φάρμακο:




	
	Ο Πρόεδρος του Επιστ. Συμβουλίου




	            για την/τον ασθενή με αρχικά:


           




	
	Σφραγίδα, υπογραφή




3)Έλαβα γνώση για την ατομική «πρώιμη πρόσβαση» 

	           στο φάρμακο:




	
	Ο Δ/ντής της Κλινικής 




	            για την/τον ασθενή με αρχικά:


           




	
	Σφραγίδα, υπογραφή




* Για να πληροφορηθείτε εάν η δαπάνη καλύπτεται  από το ασφαλιστικό ταμείο του ασθενούς θα πρέπει να απευθυνθείτε σε αυτό.    
                                                                      Ο  ΑΙΤΩΝ (ΘΕΡΑΠΩΝ ΙΑΤΡΟΣ)

                                       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ                       ΥΠΟΓΡΑΦΗ                               ΣΦΡΑΓΙΔΑ









