
Lenalidomid Devatis (lenalidomido) 
Vaistinės registracijos forma – 1 dalis
Užpildo vaistinės vedėjas ar jo paskirtas pavaduotojas

Įstaigos pavadinimas: 
Vaistinės vedėjas (ar paskirtas pavaduotojas): 
Kontaktinis telefono numeris: 
El. paštas:
Siuntimo adresas: Sąskaitos adresas (jei skiriasi):

Tel.: Tel.:

Faksas: Faksas:
El. paštas: El. paštas:

..............................................................[įstaigos pavadinimas] vardu aš sutinku įdiegti 

1. Lenalidomid Devatis bus išduodamas, tikrinamas ir laikomas remiantis 
mūsų standartinėmis dokumentuotomis procedūromis, skirtomis 
geriamie-siems vaistams nuo vėžio.

PAŽYMĖTI

2. Lenalidomid Devatis receptai bus aptarnaujami, tik jei kartu bus užpil-
dyta Lenalidomid Devatis Recepto patvirtinimo forma. PAŽYMĖTI

3. Visi vaistininkai, kurie išduos Lenalidomid Devatis, turės perskaityti ir 
suprasti Lenalidomid Devatis sveikatos priežiūros specialistams skirtos 
informacijos rinkinio medžiagą.

PAŽYMĖTI

4. Lenalidomid Devatis išduodantis vaistininkas tikrins kiekvieną receptą ir 
Recepto patvirtinimo formą, ar ji išsamiai užpildyta, ir prieš vaistinio prepa-
rato išdavimą pasirašys patvirtinimo formoje.

PAŽYMĖTI

5. Vaistinio preparato bus išduodama ne ilgesniam kaip 4 savaičių laikotarpiui, 
jei pacientė yra vaisinga moteris, ir ne ilgesniam kaip 12 savaičių laikotarpiui, 
jei pacientas yra vyras ar nevaisinga moteris. 

PAŽYMĖTI

6. Po išdavimo Lenalidomid Devatis Recepto patvirtinimo formos vaistinė-je 
bus saugomos ne trumpiau kaip 2 metus. PAŽYMĖTI

7.
PAŽYMĖTIAš perskaičiau ir supratau Lenalidomid Devatis sveikatos priežiūros spe-

cialistams skirtos informacijos rinkinio medžiagą.

Aš suprantu, kad registracija Lenalidomid Devatis gauti ir tiekti bus patvirtinta tik tada, jei 
aš sutiksiu su aukščiau paminėtuose 1–8 punktuose pateikta informacija. 
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Lenalidomid Devatis (lenalidomido) 
Vaistinės registracijos forma – 2 dalis

Jei savo registracija norite užregistruoti papildomas vaistines, pateikite informaciją 
toliau esančiuose laukeliuose.

Įstaigos pavadinimas: 
Papildomos vaistinės, registruojamos Lenalidomid Devatis tiekimui

Ligoninės/Vaistinės pavadinimas:
Vaistinės pirkimų skyriaus kontaktiniai duomenys:
Siuntimo adresas: Sąskaitos adresas (jei skiriasi):

Tel.: Tel.:
Faksas: Faksas:
El. paštas: El. paštas:

Ligoninės/Vaistinės pavadinimas:
Vaistinės pirkimų skyriaus kontaktiniai duomenys:
Siuntimo adresas: Sąskaitos adresas (jei skiriasi):

Tel.: Tel.:
Faksas: Faksas:
El. paštas: El. paštas:

Ligoninės/Vaistinės pavadinimas:
Vaistinės pirkimų skyriaus kontaktiniai duomenys:
Siuntimo adresas: Sąskaitos adresas (jei skiriasi):

Tel.: Tel.:
Faksas: Faksas:
El. paštas: El. paštas:


