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ANEXO Il

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DOS PRESCRITORES DE TALIDOMIDA

N¢ do Cadastro:

INFORMACOES DO MEDICO PRESCRITOR

Nome:

Especialidade:

E-mail:

CRM N?@

Endereco residencial:

Cidade: Estado:

Telefone:

CEP:

Enderego da clinica:

Telefone:

Endereco comercial:

Cidade: Estado:

Telefone:

CEP:

Endereco da clinica:

Telefone:

Declaro conhecer os riscos e as normas que envolvem a prescricdo do medicamento Talidomida.

Jundiai, de de 20

Carimbo e Assinatura do médico

Autoridade Sanitaria competente:

Nome do responsavel pelo cadastramento:

N2 do Registro Funcional:

Carimbo e Assinatura do responsavel pelo cadastramento
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