MSD BULETIN TESTARE — ARN-VHC SERIA:
SERIA EXEMPLAR MEDIC

Pragram de sustinere a Investigatiilor de Iaborator specifice pentru pacientii cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC € ( VHC), eligibili pentru
tratamentul fard interferon,

Notd de informare pacienti: Programul de susfinere a Investigaiilor de laborator specifice este susinut de citre compania Merck Sharp & Dohme Rormania SRL prin reprezentantul
séu legal st constd In sustinerea GRATUITA o snalizel de mal sus pentru Recars pacient care a primit acest BULETIN TESTARE — ARN-VHC.

Nume si prenume pacient: ...... et ————- e veees CNP: v, e

Varsta: ... Localitate: .......c.cooeveeveivinn . Judel: ivieiieniiiieeene NI tel€fON: covieeeieeeeannnn,
Testare cantitativi Determinarea incarciturii virale ARN-VHC la:
ARN-VHC I:l La initiere (0 luni) |:| RVS

Se completeazd de catre medicul specialist
st prenume medic: .oovviiiiinaen, rsrerreiens

Adresa e-mail/numér fax pentru primirea rezultatului

(’“ MSD BULETIN TESTARE — ARN-VHC SERIA:
SERIA EXEMPLAR LABORATOR

Program de sustinere a investigatiifor de laborator specifice pentru pacientif cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC C (VHC), eligibili pentru
tratamentul faré interferon,

Notd de informare paclenti: Programu/ de sustinere a Investigaftifor de laborator specifice este sustinut de cdtre compania Merck Sharp & Dohme Romanla SRL prin reprezentantul
sdu fegal gi constd in susfinerea GRATUITA a analizel de mal sus penlru flecare pacient care a primit acest BULETIN TESTARE - ARN-VHC.

Nume si prenume pacient: ....ocvoiiiiiiiiiciia e P & | =
Varsta: ... Localitate: .........ooevviiiviniinnnn.. Judets oos cererrnennenneaees NE tElEFONT vvovieiieiiiiiiaen

Testare cantitativi Determinarea incarcaturii virale ARN-VHC la:
ARN-VHC [] vLa initiere (0 luni) [] rvs

Se completeazd de catre medicul specialist Adresa e-mail/numar fax pentru primirea rezultatului
me si prenume medic: ..oovviiiiiiei

anitard: .....cove
a si parafa meg

¥ re medicul prescriptor efigibift pentru terapla f3r8 interferen corform protocelulul

MSD BULETIN TESTARE - ARN-VHC SERIA:
SERIA EXEMPLAR PACIENT

Program de sustinere a investigatiilor de laborator specifice pentru pacientii cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC C (VHC), eligibili pentru
tratamentuf fara Interferon.

Not3 de informare pacianti: Programul de sustinere a investigatiilor de laborator specifice este sustinut de cltre compania Merck Sharp & Dehme Remania SRL prin reprezentamiul
sdu legal sl constd in sustinerea GRATUITA a anallzei de mal sus pentru fiecare pacient care a primit acest BULETIN TESTARE — ARN-VHC.

Nume Si prenume Pacient: . ..oooivrervrirriirriinriissrsrnernnenenanans GNP i,
Vérsta: ... Localitate: ......cocvvvvivvvvnvevennn JUdet: wvviviieniivinveeee NE TEIEFONT vvviiceicincniieniees

Testare cantitativi Determinarea incircaturii virale ARN-VHC la:
ARN-VHC [] La initiere (0 luni) [] rvs

Se completeazd de cdtre medicul specialist

Adresa e-mail/numar fax pentru primirea rezultatului
e siprenume Medic: .ovovivniciinr i e e '
ANIEArAL tiii e e
Mo si parafa medj

B re medicul prescriptor eligibili pentru terapia f@rd interferon conform protocolului



MSD BULETIN PENTRU Evaluarea gradului SERIA:
de fibroza prin metoda non-invazivid FIBROMAX EXEMPLAR MEDIC
SERIA PTP / NR.

Program de sustinere a investigatiilor de laborator specifice pentru pacien{ii cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC C (VHC), eligibili pentru
tratamentul fird interferon.

J\[‘até de informare pacienti: Programul dg sustinere a investigatiifor de laborator specifice este sustinut de citre compania Merck Sharp & Dohme Romania SRL prin reprezentantuf
sdu legal 5i constd in sustinerea GRATUITA a analizel de mai sus pentru fecare pacient care a primit acest BULETIN TESTARE ~ FIBROMAX.

Nume si prenume pacient: .............. C e E e e e a e be e nraas CNP: ....... e Ee R rEeeian e riaanrerans
Varsta: ... Localitate: .......ocovevvivnviinninnnn... Judets Lo, S [ o8 <=1 0] o
[ ] TESTARE - FIBROMAX TESTARE — FIBROMAX [ ] Lainitiere (0 Iuni)

Se completeaza de cidtre medicul specialist Adresa e-mail/numadr fax pentru primirea rezultatului

Jme si prenume mediC: ...ocvviiviierniiirir i e,

INFC-1261581-0001

Egre medicul prescriptor eligibili pentru terapia f3rd interfaron conform protocolufuf

@ MSD BULETIN PENTRU Evaluarea gradului SERIA:
de fibroza prin metoda non-invazivid FIBROMAX EXEMPLAR LABORATOR
SERIA PTP / NR.

Program de sustinere a investigatiilor de laborator specifice pentru pacientii cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC C (VHC), eligibili pentru
tratamentul firs interferon.

Not¥ de Informare paciengl: Frogramu! de susfinere a Investigatiilor de laborator specifice este sustinut de ¢ilre compania Merck Sharp & Dohme Romania SRL prin reprezentantul
sdu legal si constd in sustinerea GRATUITA & analizel de mai sus pentru fiecare pacient care a primit acest BULETIN TESTARE - FIBROMAX.

Nume si prenume pacient: ... e, CNP: ool
Varsta: ... Localitate: .........covviiiiiiniinns Judet: coevveiiiiiiieen, Nr. telefon: .ovevivivieineviinnnnn.
[ ] TESTARE - FIBROMAX TESTARE - FIBROMAX [] La initiere (0 luni)

Se completeazd de cidtre medicul specialist Adresa e-mail/numar fax pentru primirea rezultatului
Nume si prenume MediC! .vovviverivii v e iernenes

B SANItAra: «vveveivnerans

INFC-1261581-0001

MSD BULETIN PENTRU Evaluarea gradului SERIA:
de fibroza prin metoda non-invaziva FIBROMAX EXEMPLAR PACIENT
SERIA PTP / NR.

Program de sustinere a investigatiilor de laborator specifice pentru pacientii cu INFECTIE CU VIRUS HEPATIC C (VHC), eligibili pentru
tratamentul f3ra interferon.

Notd de informare pacienti: Programul de sustinere a lnvestigatiilor de laborator specifice este susinut de c3tre compania Merck Sharp & Dohme Romania SRL prin reprezentantul
sHu legal s constd in sustinerea GRATUITA a analizei de mai sus pentru fiecare pacient care a primit acest BULETIN TESTARE — FIBROMAX,

Nume si prenume Pacient: .o et aes CNP: e
Varsta: ... Localitate: .............. ereeeaae v Judet: el veeenenes N telefon: i,
[ ] TESTARE — FIBROMAX TESTARE - FIBROMAX [ ] La initiere (0 luni)

Adresa e-mall/numar fax pentru primirea rezultatului

Se completeaza de catre medicul specialist
Nume si prenume medic: ovciiiivninnnnn. reanes

2. N 1 e L= LU
pjlRc si parafa medicului curant:

INFC-1261581-0001

Bre medicul prescriptor eligibili pentru terapla f&rd Interferon conform protoceluluf



