PAGE  
2

	
	Приложение
	42

	
	к приказу Департамента здравоохранения Костромской области №857 от 01.12.2009 «Об организации обеспечения лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания граждан в рамках оказания государственной социальной помощи за счет средств федерального и регионального бюджетов на территории Костромской области »



Наименование  ЛПУ__________________________

Факс с указанием кода города ____________________

Лист согласования  выписывания лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания,  не включенных в Справочник  лекарственных средств

	№ п/п
	Ф.И.О.

пациента

Дата

рождения
	Диагноз
	Код МКБ 10
	Наименование лекарственного средства (МНН и торговое) с указанием дозы и количества в упаковке,   изделий   медицинского   назначения, специализированного продукта лечебного питания
	Потребность  на месяц

(количество упаковок) 
	Срок действия согласования 

(до 6 месяцев)
	Дата заключения врачебной комиссии ЛПУ
	Заключение Ф.И.О., подпись   главного внештатного специалиста Департамента здравоохранения Костромской области или комитета по здравоохранению администрации г.Костромы, дата согласования         

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение: выписка из медицинской карты амбулаторного больного (истории  развития ребенка) 

Печать ЛПУ, Подпись руководителя  (с расшифровкой)
Подпись (с расшифровкой) специалиста  отдела лечебно-профилактической помощи населению или специалиста отдела охраны здоровья матери и ребенка Департамента здравоохранения Костромской области  или комитета по здравоохранению администрации г. Костромы и срок действия согласования
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