ASL Bari
U.0. C. Oculistica P.O.

Direttore

PRESCRIZIONE FARMACO EYLEA

Al Direttore Farmacia Ospedale

Data

Si richiede per il paziente

nato a il

EYLEA per
il trattamento negli adulti della degenerazione maculare neovascolare
(essudativa wAMD)correlata all’eta
il trattamento negli adulti della compromissione della vista dovuta ad edema
maculare secondario a occlusione della vena centrale della retina (CRVO)

trattasi di

nuovo paziente

paziente gia in trattamento

Il Dirigente Medico Responsabile (timbro e firma)

Prescrizione farmaco Eylea secondo determina AIFA del 17 marzo 2014 (GU n. 1
76 del 1/4/2014) e comunicato n. 615/2014 (GU n. 147 del 27/6/2014)



