Zatgcznik nr 4
Zatgcznik nr 6

Opinia konsultanta krajowego/ wojewédzkiego w sprawie zastosowania
u Swiadczeniobiorcy leku w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych (RDTL)

Dane konsultanta wydajacego opinie

T g LTI I 0 F= YAV ] (TS TR
Konsultant krajowy / .Konsultant wojewddzki (niepotrzebne skreslic) w dziedzinie: ..........cocoveveeeveeeriveceeneecenecerenens
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Dane Swiadczeniobiorcy
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Rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (wypetni¢ w przypadku gdy swiadczeniobiorca nie
POSIAAA NUMEIU PESEL) .ovv ettt ettt et sttt et eaesteste s e et ebeassae st sassestebeassasstessssssses st sseabesennssesaesansseeseensasesssares

Numer PESEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318) wraz z
adnotacjg o zamieszczeniu numeru PESEL osoby innej niz Swiadczeniobiorca, a w przypadku nieposiadania
numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego s$wiadczeniobiorcy wraz z adnotacja o zamieszczeniu danych osoby innej niz
Swiadczeniobiorca (wypetni¢ w przypadku dziecka nieposiadajgcego numeru PESEL lub niemoznosci ustalenia
TEEO NMUMIBIU) et vttt eteetestetetetes e ete st ass et asss et st st sassesass sasebesbesasbesaasaae et sessasbessssaasate et nsssas et easate et sssbessesansaassaennsesbesans

Wskazanie choroby [ub problemu ZAroWOtNEEO: .......c.vc it st st st st st st st sreebesreebesreenesrnens
Kod rozpoznania Wg. KIasyfiKacji ICD = 101 .....cueeeveriieriereietie sttt st st et ebe s s s sttt ses et sae sestesea ses et ene sentesen ees
Informacje dotyczace wnioskowanego leku
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Numer GTIN lub inny kod jednoznacznie identyfikujgcy produkt: ...t e
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Planowany okres terapii [ub liczba CyKi I@CZENIA: .....eiieecee et et e e e e e nen

Wartosc¢ brutto wnioskowanej terapii OOtEM: .......cceieiii e e ee e e




Opinia konsultanta w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe lub problem zdrowotny
Swiadczeniobiorcy wraz z uzasadnieniem terapeutycznym:

pozytywna [ negatywnall
Oswiadczenie konsultanta krajowego/ wojewddzkiego

Potwierdzam, ze zostaty juz wyczerpane u danego swiadczeniobiorcy wszystkie mozliwe do zastosowania
w tym wskazaniu dostepne technologie medyczne finansowane ze srodkéw publicznych.

Ocena zasadnosci zastosowania produktu leczniczego u Pacjenta:

Data Podpis Konsultanta




