) INSTIINTARE PRIVIND
a. INTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL
b. IMPOSIBILITATEA REALIZARII EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL

Subsemnatul dr. ...ttt aeiieiennen, 1N calitate de medic curant

(prescriptor), aduc la cunostinta Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice faptul ca pacientul

O N

domiciliat TN Str. ....oovveie e ,nr..... bl ....,sC.....,et. ..... ,ap...... , Sector......,

localitatea............oovviiiiiiiiiiiins ,judetul.......ooo stelefon.....oooooviiil, ,
a) aintrerupt, in siptamana ............... de terapie, tratamentul antiviral deoarece:

O a prezentat reactii adverse. Anexez prezentei documentele care fac dovada raportarii reactiilor adverse

in sistemul de farmacovigilenta.

O nu s-a prezentat la monitorizare, conform programarii.

O a decedat.

= 1] 1=

b) nu a efectuat determinarea cantitativa a ARN VHC:
O 1n sd@ptdmana 12 de tratament
O in s@ptamana 24 de tratament
o la 12 saptamani de la terminarea tratamentului
deoarece :
O Nu s-a prezentat la evaluarea rezultatului din saptdména ................ , conform programarii.

o a decedat.
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UNITAt0a SaMI AL A .. oot e

Data Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)



