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ANEXO 2
s INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL
. - SOLICITUD DE MEDICAMENTO ESPECIAL
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre de! Paciente SEXO edad
F M
N2 Afiliacicn
DATOS CLINICOS
Diagngsticos{anexar estudios})
Resumen Clinico y Justificacién
Farmacos del cuadro bisico prescritos y dosis utilizadas Perioda de Adminlstracién
INICICO FINAL
Exdmenes de Laboratorio y Gabinete gue justifiquen |z soficitud
Reacclén Adversa 5i No
Falla Terapeutica SI No
MEHCAMENTO SOUCITADD
Nambre genérico Nombre Comercial
Forma farmacéutica concentracidn
Duosis daria Duracian def Tratarniento
Evaluacidn v resolucion del Comité de Medicamentos Especiales
Medice solicitante Teiélono
Especialidad Fecha de soficitud

INSTRIICTIVO PARA TRAMITE DE ADQUISICKON DE MEDICAMENTOS ESPECIALES. Aprobado en’
Punto cuatro, dej Acta siete, de ia sesidn extraordinaria de Consejo Directivo del ISBM de fecha 29 de
rmayo de 2008.-



