INSTIINTARE PRIVIND
a. IN TRERUPEREA TRATAMENTULUI ANTIVIRAL
b. IMPOSIBILITATEA REALIZARII EVALUARII REZULTATULUI MEDICAL

Subsemnatul dr. ........ooiiiiiiiii e, 11 CAlItate de medic curant
(prescriptor), aduc la cunostinta Comisiei de experti pentru afectiuni hepatice faptul ca pacientul

UM . e ettt ce e eaens PreNUME: . ...
N P e e
domiciliat Tn Str. ....oviieiii e, ,nr....,bl. ....,sc.....,et. ..... ,ap...... , sector......,
localitatea...........ooovviiiiiiiiiiiins ,judetul........ooooiii ,telefon.....oooooovii ,
care a Inceput tratamentul in data de..................... (se noteaza ziua 1 a primei administrari a
medicamentelor),

a) a intrerupt, in siptimana ............... 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 din alte cauze decat decesul generat de tratamentul antiviral (se mentioneaza
CAUZA). e ereenre e enneereeneens

O a decedat ca urmare a reactiilor adverse generate de tratament.
11 c)
Pana la data intreruperii au fost prescrise un nr. de.......... prescriptii medicale cu tratament antiviral,

respectivindatade ..............

b) nu a efectuat determinarea cantitativai a ARN VHC:
O 1n sd@ptdmana 12 de tratament
O Tn sdptdmana 24 de tratament
o la 12 saptamani de la terminarea tratamentului
deoarece :
O nu s-a prezentat la evaluarea rezultatului din saptaméana ................ , conform programarii.

O a decedat.

Data......cccovevveeiiieeiiieeiee Semnaitura si parafa medicului curant (prescriptor)



