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	Потпис и факсимил ординирајућег доктора 
	Потпис и факсимил консултанта (клиничког фармаколога или инфектолога)

	Потпис и факсимил начелника или шефа
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Лијекови са посебном напоменом од стране ФЗО (1-12):

1-2   Лијек се примјењује искључиво код потврђене резистенције на ванкомицин, уз сагласност клиничког   
фармаколога или инфектолога

3-4    Потврђене мултирезистентне инфекције Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumanii, уз сагласност клиничког фармаколога или инфектолога

5	Потврђен ванкомицин резистентни ентерокок или стафилокок, уз сагласност клиничког фармаколога или инфектолога

6-7	Лијечење резистентних инфекција уз сагласност клиничког фармаколога, инфектолога или пулмолога
8-12	Лијечење резистентних инфекција уз сагласност клиничког  инфектолога или  фармаколога
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