
1. Melléklet 
 

 

Gyógyszergyártói információk a Semmelweis Egyetem 

gyógyszeralaplista bővítéséhez 
 

 

Címzett: 

Semmelweis Egyetem Gyógyszerterápiás, Antibiotikum és Infekciókontroll é 

Bizottsága 

Levélcím: 

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyógyszertár Gyógyszerügyi Szervezési 

Intézet 

1092 Budapest, Hőgyes E. u. 7-9 

 

Ikt.sz.: …………………… 

 

Gyógyszer gyártója: …………………………………………………………………….. 

Gyártó cég hazai képviselete, iroda címe: ……………………………………………... 

Gyógyszerkészítmény neve: …………………………………………………………….. 

Hatóanyag (ok) neve (i): ………………………………………………………………… 

Kiszerelés (ek):  ………………………………………………………………………….. 

Adagolás:  ………………………………………………………………………………… 

DDD:  …………………………………………………………………………………….. 

Törzskönyviszám: ………………………………………………………………………..



Hivatalos termelői ár:  ………………………………………………………………………… 

Hivatalos kórházi ára:  ………………………………………………………………………... 

Hivatalos fogyasztói ára:  ……………………………………………………………………... 

TB támogatás (Ft vagy %):  ………………………………………………………………….. 

Kiadhatóság: …………………………………………………………………………………... 

Különleges jogcímen rendelhetőség: …………………………………………………………. 

Hasonló indikációjú törzskönyvezett, hazánkban forgalomban lévő készítmény(ek):  

…………………………………………………………………………………………………... 

Beszerzésre kiemelten ajánlott nagykereskedő(k): 

………………………………………………………………………………………………… 

Semmelweis Egyetem számára ajánlott ár a rabattok árcsökkentő hatásának figyelembe 

vételével (érvényességi időtartammal): ………………………………………………………. 

A Semmelweis Egyetem klinikáin már átadott ingyenes orvosi minta: (klinika, osztály, 

mennyiség): ……………………………………………………………………………………. 

Milyen éves felhasználási mennyiségre számít a gyártó a Semmelweis Egyetem klinikáin: 

………………………………………………………………..…………………………………. 

 Mely orvosi szakterületeken számítanak elsősorban a gyógyszer alkalmazására: 

…………………………………………………………………………………………………... 

A gyógyszer alkalmazásával összefüggő észrevételek esetén illetékes szakemberük (név, 

telefonszám) 

  …………………………………………………………………………………………………... 

 

Mellékletként kérjük csatolni az alábbi információs anyagokat: 

 

 

1. készítmény hivatalos hazai ismertető (i) 

2. rendelkezésre álló hazai és külföldi ár/költség összehasonlítás (ok) 

3. rendelkezésre álló költség-hatékonysági elemzések



4.  legfontosabbnak tartott- legnagyobb impakt faktorú lapokban megjelent- 

szakirodalom (max 3) 

 

 

A beadvány kitöltésével és benyújtásával egyidejűleg nyilatkozunk arról, hogy cégünk a 

Semmelweis Egyetem intézeteiben fokozott gondossággal jár el a 3/2009. (II. 25.) EüM 

rendelet az emberi felhasználásra kerülő gyógyszer, illetve gyógyászati segédeszköz 

ismertetésére, az ismertetői tevékenységet végző személyek nyilvántartására, és a 

gyógyszerrel, gyógyászati segédeszközzel kapcsolatos, fogyasztókkal szembeni 

kereskedelmi gyakorlatra vonatkozó részletes szabályokról és a gyógyszertörvény (2005. évi 

XCV. tv) és mindenkor érvényes módosításai betartása tekintetében. 

 

Dátum: ……………………………………………………. 

 

 

 

Aláírás (olvasható névvel, címmel):  

 

 

…………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………………….. 

 


