Ziadost o Ghradu lieku zaradeného v Zozname kategorizovanych liekov/
dietetickej potraviny zaradenej v Zozname kategorizovanych dietetickych potravin
pri spIneni indikaéného obmedzenial/preskripéného obmedzenia *)

[podla § 3 odsek 2, § 55 ods. 2 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov,
zdravotnickych pomdécok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov]

Zdravotnicke zariadenie (nazov a adresa):
Osetrujuci lekar: telef. ¢islo:

Kod oSetrujuceho lekara: e-mailova adresa:

Meno a priezvisko poistenca VSZP:
Cislo poistenca/-nky (rodné &islo):
Trvaly pobyt:

Kod pobocky VSZP:

Diagnoéza slovom:

Diagnéza kédom podla MKCH:

Aktualna terapia:

Indikovany liek, dieteticka potravina*) pri splneni indikaénych obmedzeni (I0) uverejnenych
v Zozname kategorizovanych liekov MZSR:

- kod: 1180D ATC skupina: NO02CDO03

- nazov: AJOVY 225 mg injekény roztok v napinenej injekénej striekacke

- doplnok nazvu: sol inj 3x1,5 ml/225 mg (striek.inj.napl.skl.)

- zaciatok*)/pokracovanie lieCby*) pozadovanym liekom v Ziadosti:

- davkovanie lieku/ dietetickej potraviny*):

- hmotnost pacienta (kg) *):

- plocha tela (m?2) *):

- pocet podani/cyklov lie€by *):

- pocet kusov/baleni/ZVJ liekov s Uhradou ,I/A/AS/S/V* na Casové obdobie:



Epikriza a zdravotné odévodnenie ziadosti (pri ziadosti o pokracovanie lie€by vyhodnotenie
efektivnosti, G€innosti a tolerancie liecby):

- prilozit kopiu prislusnych vysledkov laboratérnych a zobrazovacich vySetreni (pri onkologickej lieCbe
aj hodnotenie podla RECIST kritérii),

- vysledky a zavery laboratornych vySetreni, vysledky endoskopickych metéd, vysledky bioptickych
vySetreni a vysledky diagnostickych zobrazovacich metdd,

- iné relevantné zaznamy o zdravotnom stave/ochoreni/symptémoch poistenca v suvislosti so
ziadostou o Uhradu indikovaného lieku, dietetickej potraviny™)

Doteraz predpisané lieky/ dietetické potraviny®*):
kod ATC skupina  nazov odévodnenie nemoznosti dalSieho podavania

(pri vyskyte neziaducich ucinkov prilozit kdpiu hlasenia o neziaducom ucinku lieku)

Alternativne lieky pre dané ochorenie a odévodnenie nevhodnosti ich podania:

kod ATC skupina  nazov odévodnenie

Datum: e
Podpis a odtlacok peciatky
oSetrujuceho lekara
* Nehodiace sa vymazat



