Dokumendi ID: 186386

Ravimiamet

Nooruse 1, Tartu 50411
Tel: 7 374 140

Faks: 7 374 142

ERIALAORGANISATSIOONI TAOTLUS
mudgiloata ravimi kasutamiseks

1.1.Toimeaine(te) nimetus(ed):
Po6hitoimeaine: Rufinamiid
Kdrvaltoimeained:

1.2.Ravimvorm ja toimeaine sisaldus: dhukese polimeerikattega tablett |1.3. Manustamisviis:

Rufinamiid 400mg suukaudne

1.4.Ravimi kogus (kuni 12 kuu vajadus): 2. Diagnoosikood(id): G40
Naidustus(ed):

3. Taotluse meditsiiniline pdhjendus (diagnoosikood; selgitus, miks ei ole vBimalik kasutada muugiloaga
ravimit jmt):

P&hjendus on lisatud failina

4. Erialaorganisatsiooni andmed
Nimi: Eesti Epilepsiavastane Liiga
Aadress: L. Puusepa tn 8, Tartu linn, Tartu linn, Tartu maakond, Eesti

5. Esitaja andmed:

Arsti nimi: Kateriine Orav Arsti kood: D08133 Arsti eriala: neuroloogia

Esitamise kuupéaev: 29.06.2024

6. Arsti kontaktandmed:

Tookoht: sihtasutus Pdhja-Eesti

Regionaalhaigla,sihtasutus Tartu E-post:

o o . Telefon: 617 1967 . . .
Ulikooli Kliinikum,Sihtasutus P&rnu kateriine.orav@regionaalhaigla.ee
Haigla

Arsti kontaktaadress: J. Sitiste tee 19, Mustamae linnaosa, Tallinn, Harju maakond, Eesti

Koos dokumendiga esitati 4 lisadokumenti: Ohtsuka 2014.pdf (816,24 KB), Glauser 2008.pdf
(469,51 KB), NICE guideline 2022.pdf (706,48 KB), Rufinamiid_erialaorganisatsiooni
taotlus.doc (37,5 KB).



