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Dipartimento di Direzione Medica di Ospedale

Unita Operativa Complessa Farmacia Ospedaliera Distretto Est
Viale Rodolfi 37 — 36100 Vicenza

Direttore : Dott.ssa Anna Radin

Modulo di richiesta fornitura di medicinale importato

Spett.le Ditta VIATRIS ITALIA S.r.l..
Via Vittorio Pisani 20

20124 — MILANO

(Tel 800959500)

Fax: 02-61294448

Email ordini@viatris.com

[ SOHOSCIitto MEAICO DOtL. ... e
IN SEIVIZIO PIESSO ... teettet et ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ea e
CHIEDE

alla Mylan lItalia S.r,1, la fornitura
del medicinale PROPYCIL (PROPILTIOURACILE) 50MG/60 CPR
Nella QUANTITA Qi ... . e

per la cura del paziente* ............... affetto da ..o

Tale medicinale verra utilizzato sotto la diretta responsabilita dello scrivente Medico curante,
previo ottenimento, ai sensi del D.M. 1 settembre 1995, del consenso informato del paziente o,
in caso di minori o0 incapaci, di chi esercita la tutela o curatela.

per gli aspetti di propria competenza:
Il Responsabile della struttura sanitaria/Dirigente della Farmacia Ospedaliera

(firma per esteso e timbro)

*nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali indicare unicamente le iniziali del paziente

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Anna Radin
Tel. 0444-75.3484/75.3381 /75.7460  Fax 0444-931151

e mail: segreteria.farmacia@aulss8.veneto.it



