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Anexo 2. Solicitud de Utilizacion de medicamentos e n condiciones distintas a las
autorizadas en ficha técnica

A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE:

Solicitante: Dr./°;

Servicio:

Etigueta del paciente Fecha:
Firma:

Farmaco solicitado y pauta:

Indicacién para la que se solicita:

Alternativas empleadas y breve justificacién (en ¢ aso de ser la primera vez, adjuntar informe y
bibliografia):

A COMPLETAR POR LA CFT PERMANENTE:

Opinién de la CFT permanente en relacién a la solic  itud:

U Favorable
U Desfavorable. Justificacién:

Fecha y Firma:

A COMPLETAR POR LA DIRECCION:

O Autorizacion Fecha y Firma :
U Denegacion




