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SUIVI ET REPONSE A LA DEMANDE
D’UTILISATION D’UN MEDICAMENT POUR
DES MOTIFS DE NECESSITE MEDICALE
PARTICULIERE (NMP)

Suivi de la demande

Demande regu le :

Analysé par le chef du département de pharmacie
Présenté au comité de pharmacologie
Approbation par le CMDPSF

Réponse écrite transmise au prescripteur pour les cas de refus / /
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Statut
|:| Accepté
[ ] Refusé

[ Explications d’un refus

[] Les données scientifiques présentées sont insuffisantes
Un avis de 'INESSS précise un refus pour I'indication demandé
] La décision du ministre précise un refus pour l'indication demandé
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N° de permis Année Mois Jour
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