YAKIN DOGU UNIVERSITESI : .
@ HASTANES Hekim Yeni Ila¢ Talep Formu

Bolim: Tarih: / /

Temelilag Listesine Eklenmesistenenilacin

Adi / Formu / Uygulama Yolu:

Farmakolojik Grubu:

Etken Maddesi / Miktari:

Firmasi:

Bu ilaca neden ihtiya¢ duydgunuzu detayl bir sekilde yazin lutfen:

Talebi Yapan Hekim Ad Soyadimza Talebi Onaylayan Bolim Bagkani / Bashekim Ad
Soyadimza

Formu tam olarak doldurup Eczane Sorumlusuna tesliettiginiz icin tesekkir ederiz.

Bu KisimEczane Sorumlusuarafindan doldurulacaktir:

Temelllag Listesine Eklenmesistenenilag ile;
Ayni Grupta Olan Farkli icerikli flaclar:

Ayni Etken Maddeyi iceren Benzedlaglar:

Tespit Edilen Avantajlari:

Tespit Edilen Dezavantajlart:

Talep / / tarinlilag ve Eczacilik Komitesi toplantisinda dgerlendirilmi stir.

Sonugta talep edilen ilacin Temedlag Listesine eklenmesi kabul edilmsitir / kabul edilmemistir.

Kabul edilmemesinin nedeni:

Ilag ve Eczacilik Komitesi Bgkan: Ilag ve Eczacilik Komitesi Komite Sekreteri:
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