	ПРИЛОЖЕНИЕ

к распоряжению министерства здравоохранения и социального развития Архангельской области

от 04.02.2011 № 59-рд


Типовая форма протокола  
заседания врачебной комиссии государственного учреждения здравоохранения Архангельской области о назначении лекарственных средств, закупаемых за счет средств областного бюджета 
ДАТА _______________                                                                         № _______

ПАЦИЕНТ (КА) ФИО полностью________________________________________________
_____________________________________________________________________________
СНИЛС __________________________ НАЛИЧИЕ ИНВАЛИДНОСТИ________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ____________________________________________________________
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
КОНТАКТНЫЙ  ТЕЛЕФОН ____________________________________________________
ЛПУ по месту жительства_______________________________________________________
ДИАГНОЗ____________________________________________________________________
СОПУТСТВУЮЩИЙ ДИАГНОЗ_________________________________________________
РЕШЕНИЕ  ВК

НАЗНАЧЕН (обоснование)_____________________________________________________
ОТМЕНЁН (обоснование)______________________________________________________
ИЗМЕНЕНА ДОЗА (обоснование)_______________________________________________
ПРЕПАРАТ___________________________________________________________________
ДОЗИРОВКА__________________________________________________________________
НАЧАЛО ТЕРАПИИ___________________________________________________________
КОЛИЧЕСТВО УПАКОВОК НА ТЕКУЩЕЕ ПОЛУГОДИЕ__________________________
ВНЕСЁН В ЛИСТ ОЖИДАНИЯ НА ПОЛУЧЕНИЕ

ПРЕПАРАТ___________________________________________________________________
ДАТА ОЧЕРЕДНОЙ ЯВКИ ДЛЯ КОНТРОЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ________________
ДАТА СЛЕДУЮЩЕЙ ВК ______________________________________________________
ПРЕДСЕДАТЕЛЬ КОМИССИИ ________________ (подпись)

ЧЛЕНЫ КОМИССИИ                  ________________

                                                        ________________

                                                        ________________
