PREDLOG ZA UVOZ NEREGISTROVANOG LEKA 
ZA ODREĐENOG PACIJENTA ILI GRUPU PACIJENATA

	Ime leka: Keracutan

	Internacionalni nezaštićen naziv (INN)  
ili generički naziv (aktivne supstance/supstanci): acitretin

	Farmaceutski oblik, jačina i veličina pakovanja leka: kapsula, 30x25mg

	Lek se uvozi za: 

     □ jednog pacijenta 

· grupu pacijenata

	Indikacija za primenu leka: psorijaza

	Količina leka i period za koji je ta količina leka potrebna : 

	Ime zdravstvene ustanove:  
Adresa zdravstvene ustanove: 



	Ovim preuzimam punu odgovornost da je lek neophodan navedenom pacijentu, odnosno grupi pacijenata, kao i da će se voditi evidencija o propisivanju neregistrovanog leka:
________________________       _____________________           _______________ 

Pečat zdravstvene ustanove            Potpis/faksimil direktora                       Datum 

       


