FISA DE EVALUARE A REZULTATULUI MEDICAL PENTRU TRATAMENTUL PACIENTILOR
ADULTI FARA CIROZA HEPATICA SAU CU CIROZA HEPATICA COMPENSATA, FARA
RASPUNS LA TRATAMENTUL ANTERIOR CU MEDICAMENTE CU ACTIUNE ANTIVIRALA
DIRECTA (SOEOSBUVIR+VELPATASVIR+VOXILAPREVIR) VOSEVI

o COD FORMULAR JO05AP56

1. PACIENT

NUME: e e e e PrenNUMe: ...
N P e e e e e e
Domiciliat Tnstr. ......ooooeviiin nr. .. blLsc.oLLet ap...... Y2101 (0] G
localitatea........coovevvveiii e Judetul....................l. gelefon. ..o,

Data Tnceperii tratamentului (se noteaza ziua 1 a primei administrari a medicamentelor): ...............

111. Schema terapeutica si durata tratamentului:

o VOSEVI 0 3 luni (12 sdptidmani)
Anexez prezentei, Tn copie:
o confirmarea inregistrarii formularului in PIAS

o determinare cantitativi ARN VHC la initierea tratamentului’

O determinare cantitativa ARN VHC la 12 sdptamani de la terminarea tratamentului si buletinele de testare (in
original) in baza carora s-au efectuat viremiile?

0 declaratia medicului privind efectuarea completa si corecta a tratamentului cu AAD efectuat anterior

IV. EVALUARE REZULTAT MEDICAL

Avand in vedere documentele, anterior mentionate, in calitate de medic curant (prescriptor) al
pacientului mentionat 1n sectiunea I confirm ca s-a obtinut:

O raspuns viral RVS12 O esec terapeutic
Unitatea Samitaras. ... ...t it it e e e e e e e e e e e e e
Data: ..........cooevvenne. Semnitura si parafa medicului curant (prescriptor)

! conform protocolului terapeutic si Formularului Specific
2 viremia de la 12 saptamani de la terminarea tratamentului se va efectua obligatoriu in intervalul:
ziua 169 - ziua 199 calculata de la ziua 1 a administrarii medicamentului



