Slaski Oddzial Wojewodzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z siedziba w Katowicach

Katowice dnia 01.02.2006 .

Slaski OW NFZ - GL-11/4502/H[ §7 /06

Swiadczeniodawcy

realizujacy umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie szpitalne

- WSZyscy -

Uprzejmie informujg, ze w celu pozyskania mozliwie jak najszybszej akceptacji
Dyrektora Slaskiego OW NFZ do przestanego "Wniosku na farmakoterapi¢ niestandardows",
uprzejmie prosz¢ o zataczenie wyszczegdlnionych informacji.

Zatl. 1
Informacja szczegodlowa.

Z powazaniem

Adres Centrali NFZ: wl. Grijecka 186, 02-390 Warszawa

Sekretariat Gabineiu Prezesa: tel.: (22) 572-60-13, fax (22} 572-63-30

Adres Oddzialu: i, Stanistowa Kossutha 13, 40-844 Katowice, tel.: (32) 735 1700
Biuro Dyrektora Oddziatu: tel - (0-32 ) 735-18-80, 735-18-81, fax: (32) 252-84-13,



Pieczeé Swiadczeniodawcy SRR R R o111 OO

Informacja szczegolowa ( Farmakoterapia niestandardowa)
Dane Swiadczeniobiorcy( pacjenta);

NAZWISKO T AMIIE waanimnnnisnammmmie s s PESEL
Waga ciala.........ccceenuen. kg powierzchnia ciala ........ccveuueeeee..m2

Opis $wiadczenia z podaniem substancji czynnej w ramach farmakoterapii niestandardowej
wraz z uzasadnieniem medycznym jej zastosowania.

Kontynuacja /Rozpoczgcie leczenia ( niepotrzebne skresli¢ )
Schemat dawkowania

Data rozpoczgcia terapii.........cceceeeeveeirinenenns Czasokres wnioskowanej terapii .........cccoeeuevevereeeceeannennnn
Rozpoznanie kliniczne (ICD 10), rozpoznanie histopatologiczne

data padpis i pieczatka lekarza podpis i piecz¢¢ Dyrektora jednostki




