	
	AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO ESPECIAL

Alínea a) artigo 92.º

JUSTIFICAÇÃO CLÍNICA
	

	Estabelecimento de saúde:
	

	Serviço proponente:
	

	Deliberação n.º 105/CA/2007

	
a)– Medicamentos de benefício clínico bem 

      reconhecido
	b) – Medicamentos com provas preliminares de    

       benefício clínico

	Nome do medicamento:
	

	Substância(s) Activa(s):
	
	Pertence ao F.H.N.M.:
	       SIM                 NÃO

	Dosagem:
	
	Apresentação:
	

	Quantidade:
	

	Indicações Terapêuticas para as quais  se pretende o medicamento e posologia:
	

	Estratégia terapêutica para a situação em causa:
	

	Listagem de terapêuticas alternativas existentes no mercado e motivos da sua inadequação à situação em análise:
	

	Fundamentação científica da utilização do medicamento: 
	

	A preencher apenas no caso de se tratar de um pedido ao abrigo da alínea b) supracitada

	Está a decorrer, na instituição, algum ensaio clínico envolvendo este medicamento?       SIM *               NÃO


	* Justificação da impossibilidade de inclusão em ensaio clínico:
	

	Provas experimentais preliminares de eficácia e segurança que façam pressupor  a actividade do medicamento na situação clínica em causa:
	

	Número de doentes a tratar:
	

	     Dose diária  por doente:
	

	Duração prevista para o tratamento:
	

	Quantidade total de medicamento a utilizar:
	

	 Identificação dos Doentes:

	

	

	Assinatura do Director de Serviço (deverá ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):


Este impresso pode ser fotocopiado


