Sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maéaruse nr
31 "Ravimiameti eriluba ndudva kauba sisse- ja
valjaveo ning ravimite isiklikuks tarbimiseks
kaasavotmise voi posti teel saatmise tingimused
ja kord, erilubade vormid ning Ravimiameti
eriluba nBudvate kaupade loetelu” lisa 12

[RTL 2010, 10, 182 —jdust. 8.03.2010]

Ravimiamet

Nooruse 1, Tartu 50411
Tel: 7 374 140

Faks: 7 374 152

ERIALAORGANISATSIOONI TAOTLUS
mudgiloata ravimi kasutamiseks

1.1. Toimeaine(d)

1.2. Ravimvorm ja toimeaine(te) 1.3. Manustamisviis
sisaldus

1.4. Ravimi kogus (kuni 12 kuu 2. Diagnoosikood ja/vdi naidustus
vajadus)

[kogus] [Uhik]




3. Taotluse meditsiiniline p6hjendus

[meditsiiniline p8hjendus peab kajastama taotletava diagnoosiga seisundi ravi koiki
viise ning taotletava ravimi efektiivsust ja ohutust vorreldes teiste raviviisidega.
Pdhjendus peab olema varustatud viidetega avaldatud teaduslikele uuringutele;
Ravimiameti ndudmisel tuleb taotlusele lisada uuringute publikatsioonide koopiad]

[] Pdhjendus on lisatud failina

4. Erialaorganisatsiooni andmed
Erialaorganisatsiooni nimi:
Erialaorganisatsiooni aadress:

5. Taotluse esitaja andmed
Arsti nimi:

Arsti kood:

Arsti eriala:

Arsti kontaktandmed
Tookoht:

Aadress:

Telefon:

E-post:

Kuupéev ja allkiri:



