Zatgcznik nr 5

WNIOSEK O SKRESLENIE LEKU ZE SZPITALNEJ LISTY LEKOW

1.Nazwa miedzynarodowa leku

2.Posta¢, dawka

Podpis Wnioskodawcy
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Warszawa, dnia......................

Decyzja Komitetu Terapeutycznego

Nazwa miedzynarodowa leku

Posta¢, dawka

Zespdt postanawia przyjaé/odrzucié * wniosek o wykreslenie ww. leku ze Szpitalnej Listy Lekow.

UZASADNIENIE:

Podpis i pieczatka Przewodniczacego Komitetu Terapeutycznego

* niepotrzebne skresli¢
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