Zapotrzebowanie

Zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 kwietnia 2005 r.

na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego nieposiadajacego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta

Czesé A

(numer telefonu, telefaksu)

(stempel wnioskodawcy)

produkt leczniczy

Wystawiajgcy zapotrzebowanie jest

(nazwa i identyfikator oddziatu Funduszu)

(nazwa wytworcy)

Swiadomy, ze zamawia produkt leczniczy niedopuszczony do obrotu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; przedmiotowy produkt leczniczy bedzie stosowany na odpowiedzialnos¢

wystawiajgcego zapotrzebowanie.

(podpis i pieczatka lekarza prowadzacego leczenie)*

(podpis i pieczatka konsultanta z danej dziedziny medycyny)

* wypetni¢ jezeli dotyczy

(podpis i pieczatka dyrektora szpitala lub osoby
upowaznionej przez dyrektora szpitala)*



Czeéé B
Potwierdzenie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

Nr potwierdzenia nadany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia

a) potwierdzam, ze wzgledem produktu leczniczego nie zaszty okolicznosci, o ktérych mowa w art. 4 ust.
3 ustawy - Prawo farmaceutyczne**

b) potwierdzam, ze wzgledem produktu leczniczego zaszty okolicznosci uniemozliwiajgce sprowadzenie
z zagranicy, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy - Prawo farmaceutyczne** polegajace na:

(podpis i pieczgé ministra wtasciwego do spraw zdrowia)

Objasnienie oznaczen:
Czes¢ A — wypetnia lekarz prowadzacy leczenie
Czes¢ B - wypetnia minister wtasciwy do spraw zdrowia

Czes¢ C- wypetni¢ tylko w przypadku wystapienia z wnioskiem o refundacje
Potwierdzenie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okolicznosci, o ktérych mowa w art.
36 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

a) wyrazenie zgody na objecie refundacjg produktu leczniczego™*

b) odmowa wyrazenia zgody na objecie refundacja produktu leczniczego™**

(piecze¢ Narodowego Funduszu Zdrowia)

** niepotrzebne skresli¢



