Piecze¢¢ $wiadczeniodawcy

KARTA ZAMOWIENIA
produktu leczniczego:

1. Synagis (Paliwizumab), roztwor do wstrzykiwan, 50 mg, 1 fiolka 0,5 ml (100 mg/ml), kod EAN: 8054083006093
2. Synagis (Paliwizumab), roztwor do wstrzykiwan, 100 mg, 1 fiolka 1 ml (100 mg/ml), kod EAN: 8054083006109

do prowadzenia profilaktyki przeciwko cigzkiej chorobie dolnych drog oddechowych wywotanej wirusem RS u dziecka
z istotng hemodynamicznie, wrodzong wadg serca (ICD-10 Q20 - Q24).

Oswiadczenie zamawiajgcego:

Oswiadczam, ze $wiadczeniobiorca o pigeiu ostatnich cyfrach numeru PESEL || | | | |, u ktoérego rozpoznano
istotng hemodynamicznie, wrodzong wade serca (ICD-10 Q20 - Q24), w momencie rozpoczg¢cia immunizacji
nie ukonczyt 1. roku zycia oraz spetnia, co najmniej, jedno z ponizszych kryteriow:

KRYTERIUM* TAK | NIE

A | Jawna niewydolno$¢ serca, utrzymujaca si¢ pomimo leczenia farmakologicznego

B | Umiarkowane lub cigzkie wtorne nadcis$nienie plucne

C | Sinicza wada serca, z przezskérnym utlenowaniem krwi tetniczej <80%

*zaznaczy¢ spetnienie kryterium

Produkt leczniczy Synagis podawany jest w dawce 15 mg/kg masy ciala, we wstrzyknigciu domig$niowym, raz
W miesigcu podczas sezonu zakazen wirusem RS (od 1 pazdziernika do 30 kwietnia), maksymalnie 5 dawek.
Swiadczeniobiorca otrzymuje profilaktyke w trakcie pobytu na oddziale lub w ambulatorium.

Masa ciata dziecka w gramach Liczba mg produktu Synagis w danym miesigcu
Planowany termin podania produktu Synagis ...... [eeeune /2020.
dzien/miesigc/rok

(pieczed i podpis lekarza kwalifikujgcego do prowadzenia profilaktyki produktem Synagis)

ZAMOWIENIE PRODUKTU SYNAGIS DO PROWADZENIA PROFILAKTYKI PRZECIWKO CIEZKIEJ
CHOROBIE DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH WYWOLANEJ WIRUSEM RS U DZIECKA Z ISTOTNA

HEMODYNAMICZNIE, WRODZONA WADA SERCA (ICD-10 Q20 - Q24) W MIESIACU.....cccccevuviinnrnnnenne
ILOSC OPAKOWAN PRODUKTU SYNAGIS
NAZWA PRODUKTU WYLICZONA ZGODNIE Z PODANA POWYZE]
WYMAGANA ILOSCIA MG W DANYM MIESIACU
1 Synagis (Paliwizumab), roztwér do wstrzykiwan, 50 mg,
1 fiolka 0,5 ml (100 mg/ml), kod EAN: 8054083006093
2 Synagis (Paliwizumab), roztwér do wstrzykiwan, 100 mg,

1 fiolka 1 ml (100 mg/ml), kod EAN: 8054083006109

* karta zamowienia okresla ilos¢ leku na jedng immunizacje dla jednego pacjenta

Zamowienia: fax: 22 306 09 30 lub e-mail: orders.kr@abbvie.com (miejscowos¢, data, pieczeé i podpis zamawiajgcego)
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