Zalacznik nr 14 b do zarzadzenia 93/2005
w brzmieniu okre§lonym zatacznikiem nr 9
do zarzadzenia nr 12/2006Prezesa Funduszu

Whiosek na chemioterapie niestandardowa

DO DyreKtora .....ccccieiiiiiiiiciicc e Oddziatu Wojewo6dzkiego NFZ

Dane swiadczeniodawcy skladajacego wniosek:

Nazwa

Numer umowy z Funduszem w
zakresie chemioterapii

Dane swiadczeniobiorcy (pacjenta)

PESEL |__|_|__|__ ||| __|_|_|_[_]|

Opis $wiadczenia z podaniem schematu chemioterapii niestandardowej wraz z uzasadnieniem
medycznym zastosowania procedury

Nazwy lekow llos¢ leku Dawkowanie leku Wartosé¢ leku Sumaryczna
wartos¢ lekow we
wnioskowanym w
schemacie
data podpis i pieczatka
lekarza wnioskujgcego

Opinia konsultanta wojewd6dzkiego z danej dziedziny medycyny (zgodnie z zat. 14a)
wraz z uzasadnieniem

podpis konsultanta





