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ЗАЯВЛЕНИЕ

Относно: лекарствения продукт...........................................................................................
............................................. (наименование, лекарствена форма, количество активно вещество и окончателна опаковка) с Международно непатентно наименование ………………………………………
[bookmark: _GoBack]
	Страните, в които международното непатентно наименование, към което принадлежи лекарственият продукт/комбинацията (при комбинирани лекарствени продукти) се заплаща от обществен здравноосигурителен фонд при същите заболявания или индикации, както следва:




	Държава
	Обществен здравноосигурителен фонд
/национална система/
	Зaболявания/ индикации, за които се заплаща*
	% на реимбурсация
	Линк към сайта, в който е посочена декларираната информация

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	

	 
	 
	
	 
	



* Посочва се всяко конкретно показание/индикация, за лечението на което/ято се иска включване на лекарствения продукт в Позитивния лекарствен списък. 
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