
Preskripcia liečivého prípravku 
nezaradeného 

do Nemocničného liekového formulára (LF) DFNsP 
 
 
 

Liečivý prípravok: ................................................ŠUKL kód/kód dietetika:............. 
(firemný názov) 
 
Účinná látka:..........................................................ATC skupina: ...................  
 
Koncentrácia : 
 
Veľkosť balenia:                                           Cena za balenie Euro: ............Cena/bal. Sk: ..........  
Požadovaný počet balení: ................................ 
 
Výrobca : 
 
Dátum preskripcie : 
 
Predpisujúci lekár : 
 
Klinika/oddelenie : 
 
Zdôvodnenie preskripcie : 
 
 
 
 
 
Do LF zaradiť liek (navrhuje oprávnený lekár): 
 
      nenavrhujem  *   (jednorazová objednávka)          Meno pacienta: .......................... 
 
      navrhujem   **    (Zaradenie nového lieku do LF vyžaduje prehodnotenie liekov 
                                   v danej ATC skupine, s návrhom na vyradenie v súčasnosti menej 
                                   používaného, kde je možná jeho náhrada efektívnejším a bezbečnejším 
                                   liekom, taktiež s prihliadnutím na farmakoekonomický aspekt:  
                                   navrhujem vyradiť z LF liek : ..........................................)  
 
 
 
* Súhlas zást. riaditeľa pre LPS:      súhlasím                  nesúhlasím  
 

 

 

** Súhlas predsedu KRFaLP:          súhlasím                    nesúhlasím 
 

 
V Bratislave dňa ..................................... 



  
 
 


