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"RICHIESTA DI INSERIMENTO DI NUOVI PRINCIPI
ATTIVI, DOSAGGI, FORME FARMACEUTICHE NEL
PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALIERO”

Alla Commissione Farmaceutica Aziendale
c/o Segreteria Scientifica - Farmacia Interna “P.O. SS. Annunziata” — CHIETI
Tel. 0871.358206 fax 0871.358318

Richiedente:
Cognome e NOME......ccoviiiiiiiiiiicecee e
Unita Operativa.........cooviiiiiiiiiee,
e-Mail......oiii tel faX. oo
QUAlIfiCa. ..o

N.B.: La richiesta, se non formulata dal DIRETTORE U.O.C., deve essere da questi convalidata

O richiesta di inserimento nel PTO di nuova molecola

O allargamento di indicazione registrata/ nuova Formulazione
MOIECOIA. . ... e

Via di somministrazione e forma farmaceuUtiCa. ..........vieieiii e

Motivazioni cliniche generali alla base della richiesta

Farmaco inserito in PTOR? Osi Ono
Farmaci terapeuticamente equivalenti gia inseriti in PTO ? o si . ono
Quali?

Se si, descrivere gli eventuali vantaggi clinici ed economici del farmaco rispetto alle alternative presenti in
PTO e quale di questi eventualmente eliminare:

Alla presente domanda, si allega scheda tecnica del farmaco e la seguente letteratura scientifica accreditata:

Fabbisogno mensile 0 annUO PreSUNTO. ... .....ttteteetett ettt ettt et et et etete et eteaeeneaneaneanens

N.B.: tutti i campi sono obbligatori

Data.......ccccevennens Timbro e firma del proponente:

Il Direttore dell’U.O.C.:




