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ZAHTJEVI ZDRAVSTVENIH USTANOVA

Zahtjev u vezi lijeka koji se nalazi na Listi ljekova podnosi se za: 

1. izmjenu kriterijuma za primjenu lijeka na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje;
2. izmjenu režima propisivanja i primjene lijeka. 

ATC kod:
______________________________________________________________________

Zaštićeni naziv lijeka:
______________________________________________________________________

Internacionalni nezaštićeni naziv lijeka (INN):
______________________________________________________________________

Farmaceutski oblik, jačina i pakovanje lijeka:
______________________________________________________________________

Kriterijum za primjenu lijeka na teret sredstava Fonda za zdravstveno osiguranje sa obrazloženjem:
______________________________________________________________________

Režim propisivanja i primjene lijeka sa obrazloženjem:
______________________________________________________________________

Podnosilac zahtjeva:
______________________________________________________________________

Adresa podnosioca zahtjeva:
______________________________________________________________________

Broj telefona podnosioca zahtjeva:
______________________________________________________________________

E mail adresa:
______________________________________________________________________


Zahtjev je predat u dva pisana primjerka.

U Podgorici, dana_______________.


ZAHTJEV PRIMIO	                                                                            ZAHTJEV PODNIO
________________						                      _______________
(ime i prezime)	                                                                            (ime i prezime)
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