СЕРТИФИКАТ ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

Мирин (таблетки тал идам ида по 50 мг и 100 мг) предназначены для лечения множественной миеломы. Препарат зарегистрирован в Украине. Свидетельства о регистрации №иА4496/01/01 и №1)А4496/01/02. Препарат имеет четкой установленной схемы применения и обладает значительными побочными действиями, которые указа: в инструкции (памятке для пациента). Лкпомед АГ несет ответственность за указанное качество и эффективное Мир и на"', произведенного в соответствии с законодательством Швейцарии в сфере производства фармацевтическ препаратов.

_____________________________________________________________________________

Я. ниже подписавшийся, этим заверяю, что я понимаю, что Мирин (тал идам ид) является зарегистрированы! препаратом в Украине и не имеет установленной схемы применения и обладает значительными побочны действиями, который может быть назначен только при выполнении следующих условий :
1. Я несу ответственность за лечение пациента и все последствия лечения.

2. Я получил перечень побочных эффектов в качестве справочной информации.

3. Пациент или ее/его официальный представитель, будучи в здравом уме, дает письменное информирован! согласие на лечение талидамидом ставя инициалы и подписывая Информационный листок для пациента перед началом лечения.

4. Пациент должен быть проинформирован мной или другим уполномоченным медицинским персоналом любых возможных побочных действиях и рисках, которые могут возникнуть при приеме талидамида;

5. Пациенту была объяснена рациональность применения препарата и даны исчерпывающие ответы на вопрос.

6. Пациент был проинформирован о риске угрозы для плода беременных женщин и о необходим! использования одновременно 2 различных методов контрацепции и прохождения регулярных тестов беременность.

7. Я немедленно прекращу лечение препаратом тал идам ид в случае беременности пациентки либо появле признаков потенциально опасных побочных действий препарата у пациентов.

8. Врач/больница/поликлиника/аптека имеет необходимую медицинскую страховку для компенса! законных претензий пациентов.

9. Лечение тадидамидом должно проводиться с соблюдением всех внутренних юридических и регулируюи установленных требований.

10. Талидомид прописывается и выдается для конкретного пациента.

11. По окончании лечения я отзову все оставшиеся не использованные таблетки у пациента или ее, представителя. Не использо.ванные таблетки либо возвращаются дистрибьютору компании Липомед А соответствии с установленной формой для возврата, либо должны быть безопасно уничтожены специаль службой больницы, поликлиники или аптеки, письменное уведомление об уничтожении с указан порядкового номера, эффективности, номера партии возвращенных.таблеток, а также инициалами пациен датой его рождения, отсылается в адрес дистрибьютора компании Липомед АГ.
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Инициалы пациента:
     Дата рождения:


Пол пациента: мужской □

женский □

Заболевание (диагноз) :


Продолжительность лечения
месяцев           Количество упаковок…….Мирин 100 (30 таблет)

Ежедневная доза (дозировка)
мг             Количество упаковок…….Мирин 50 (30 таблет)
Лечащий врач:   Имя

Фамилия ……………………..
Подпись

место и дата ……………….


   Печать или адрес:

