
פברואר   2020 

 

 

 ,ת יקרה/מטופל

 

  -הודיעה על מחסור ממושך של כשנתיים בתרופה שנרשמה לך  Ferringחברת 

DECAPEPTYL CR 3.75 MG 

 

לצורך קבלת מרשם לטיפול , ת/ה המטפל/עלייך לפנות בהקדם לרופא

 .חלופי ולמעקב רפואי כנדרש

 

 ,בברכה

 מכבי שירותי בריאות

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

 ת הסבר שקיים מחסור בתכשיר/הריני לאשר כי קיבלתי מהרוקח

 DECAPEPTYL CR 3.75 MG, ת בהקדם /ה המטפל/וכי עליי לפנות לרופא 

   .ופי תוך ביצוע מעקב רפואילצורך קבלת מרשם לטיפול חל

 

______________    _       _______________       ________________________ 

 תאריךחתימה                                  תעודת זהות  שם המטופלת    


