УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства здравоохранения 
Новосибирской области 
от____________ №___________


[bookmark: _GoBack]ФОРМА 
реестра пациентов в возрасте старше 18 лет с воспалительными заболеваниями кишечника, которым показана терапия с применением генно-инженерных биологических препаратов


	№ п/п
	Медицинская организация, оказывающая медицинскую помощь
	Дата включения в регистр «Пациенты с ВЗК, нуждающиеся в лечении с применением генно- инженерных биологических препаратов»
	Дата перевода на другую лекарственную генно-инженерную терапию
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	Наличие права[footnoteRef:1] на получение лекарственных препаратов  [1:  в соответствии с пунктом 6.1 Федерального закона от 17.07.1999 № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи»] 

	Дата рождения
	Адрес регистрации по месту жительства (пребывания)
	Прикрепление к медицинской организации, оказывающей первичную медико-санитарную помощь
	Диагноз по МКБ-10
	МНН
	Торговое наименование препарата
	Кол-во и форма препарата на одно введение
	Кратность введений в год
	Вид медицинской помощи
	Дата инициации генно-инженерной биологической терапии
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