FISA DE EVA;,U‘;&RE A REEZULTATUI;UI MEDICAL PENTRU TRATAMEN TUL PACIENTILOR
ADULTI FARA CIROZA HEPATICA SAU CU CIROZA HEPATICA COMPENSATA. FARA
RASPUNS LA TRATAMENTUL AN TERIOR CU MEDICAMENTE CU ACTTUNE ANTIVIRALA
DIRECTA ( SOFOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXEAPREVIR) VOSEVI

0 COD FORMULAR J05AP56

L PACIENT

Domiciliat Tn str. ......oovivnveeniineranninnn, A ..,bL L. se, et 2D, R-I= o) SR

localitatea..............veeeevevvvunnsnnnn.... Judeful.......ooooennia., stelefon. ..o viiviiniiee

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Y, Schemi terapeutici si durata tratamentului:

o VOSEVI O 3 luni (12 siaptimini)

Anexez prezentei, in copie:

O confirmarea Inregistririi formularului in PIAS
0O deferminare cantitativi ARN VHC la initierea tratamentului®

o determinare cantitativi ARN VHC la 12 siptimani de la terminarea tratamentului®

IV. EVALUARE REZULTAT MEDICAL

Avénd in vedere documentele, anterior mentionate, in calitate de medic curant (prescriptor) al
pacientului mentionat in sectiunea I confirm ci s-a obtinut:

O raspuns viral RVS12 O egec terapeutic
Unitatea SAMItATA:..............ooiiiiiin e
Data: .cccocivvvnvnnnnnnne Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)

! conform protocolului terapeutic §i Formularului Specific
? viremia de la 12 sdptamani de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu In intervalul:
ziua 169 - ziua 199 calculatd de la ziva 1 a administririi medicamentului




