TRATAMENTUL CIROZEI HEPATICE VHC, FORMA DECOMPENSATA, CU HARVONI
(SOFOSBUVIR+LEDIPASVIR)

COD FORMULAR J05AX65-G7
INSTI]N TARE PRIVIND

a. INTRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL _
b. IMPOSIBILITATEA REALIZARII EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL

Subsemnatul dr. . e et e et e be e eneebsanes , In calitate de medic curant
(prescriptor), aduc la cunostlnta Comisiei de expertl pentru afectmm hepatlce faptul ¢ pacientul

121 1 O O PLENUINIC. . eut ettt et ee e eeerrese it nen e e
NP e e e e e aaaa
domiciliat TN St ..ovviieiii i e ,nr. .., bl se et ap..., , sector......,
localitatea..........c..coeeeviiiiiininnn sjudetul......ooviiiiiiiinen , telefon. .. ey
care a inceput tratamentul in data de..................... (se noteazd ziua 1 a primei admmzstran a
medicamentelor),

a) a intrerupt, in sdptiména .......... '.....de terapie, tratamentul antiviral deoarece:

Oa prezentat reactii adverse/a decedat ca urmare a reactiilor adverse generate de tratament. Anexez
prezentei documentele care fac dovada raportarii reactulor adverse In sistemul de farmacovigilents,
precum §i alte documente medicale (bilet de externare, rapoarte medicale, certlﬁcat constatator al

decesului, dupi caz)
O nu s-a prezentat la monitorizare, conform programarii

0 alte motive 1nclusw deces din alte cauze decit decesul generat de tratamentul antiviral (se mentioneazi
cauza §i se atageazd documente medicale doved1toare - bilet de externare, rapoarte medicale, certificat
constatator al decesult, QUPA CAZ )........couiitiiniinirie ettt et e ee oo e s

Pinid la data intreruperii au fost prescrise un nr. de.......... prescriptii medicale cu tratament antiviral,

respectivindatade ..........cooeiiiiiiiiii e, et ———————— SO

b) nu a efectuat determinarea cantitativi a ARN VHC la 12 séptimani de la terminarea
tratamentului deoarece :

D nu s-a prezentat la evaluarea rezultatului conform programirii

O a decedat -
O a fost eliberata prescriptie medicald, dar pacientul nu a initiat tratamentul

Anexez prezentei, in copie:

o formularul specific pentru verificarea respectdrii criteriilor de eli gibilitate aferente prbtocolului
terapeutic DCI COMBINATII (SOFOSBUVIR+LEDIPASVIR) -

o confirmarea Inregistrarii formularului in PIAS.
D declaratia de consimtdmant pentru tratament

0 angajamentul privind calitatea de asigurat

Unitatea samitara:. ... ..o e e e

J1 F:1 ¢ OO Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)



