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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ (ΔΣ) ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΟΑΥ) ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΝΑΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (ΑΣΦ)

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ: 
1. Για τη σωστή και έγκαιρη διαχείριση της ένστασης το έντυπο θα πρέπει να:
· Υποβάλλεται σε τριάντα (30) ημέρες από την κοινοποίηση της απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου ή της Γενικής Διευθύντριας (ΓΔ). 
· Περιέχει τους λόγους της ένστασης και να συνοδεύεται από επαρκή τεκμηρίωση. 
· Συμπληρώνεται ηλεκτρονικά και όχι χειρόγραφα.
2. Η αίτηση και τα παραρτήματά της θα πρέπει να υποβάλλονται ως εξής:
· Αίτηση: Σε ηλεκτρονική μορφή στην ηλεκτρονική διεύθυνση gesy-asf@hio.org.cy.  Η αίτηση θα πρέπει να φέρει την υπογραφή του αιτητή.
· Παραρτήματα: Σε ηλεκτρονική μορφή στην ηλεκτρονική διεύθυνση gesy-asf@hio.org.cy .

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ / ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ

	1
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	2
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (όταν η ένσταση υποβάλλεται από ιατρούς και αφορά αποφάσεις του ΔΣ/ΓΔ που βασίζονται σε εισηγήσεις της ΕΕΟΑΦ/ΕΕΕΠ)
	

	3
	ΙΔΙΟΤΗΤΑ (όταν η ένσταση υποβάλλεται από τον ΚΑΚ ή τον τοπικό αντιπρόσωπο και αφορά αποφάσεις του ΔΣ που βασίζονται σε εισηγήσεις της ΣΕΦ)
	

	4
	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	5
	ΗΛ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	

	


ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ «  » ΣΤΟ ΚΟΥΤΙ:

 Αίτημα υποβολής ένστασης κατά απόφασης της Γενικής Διευθύντριας του ΟΑΥ, μετά από εισήγηση της Επιτροπή Εξέτασης Ονομαστικών Αιτημάτων Φαρμάκων (ΕΕΟΑΦ) ή της Επιτροπής Εξέτασης Επειγόντων Περιστατικών (ΕΕΕΠ). Προχωρήστε στο Μέρος Α.

 Αίτημα υποβολής ένστασης κατά απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου (ΔΣ) του ΟΑΥ μετά από εισήγηση της Συμβουλευτικής Επιτροπής Φαρμάκων (ΣΕΦ). Προχωρήστε στο Μέρος Β.
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	Μέρος Α: 
Ένσταση κατά απόφασης της Γενικής Διευθύντριας (ΓΔ) του ΟΑΥ, μετά από εισήγηση της Επιτροπή Εξέτασης Ονομαστικών Αιτημάτων Φαρμάκων (ΕΕΟΑΦ) ή της Επιτροπής Εξέτασης Επειγόντων Περιστατικών (ΕΕΕΠ).

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

	1
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	

	2
	ΑΔΤ/ARC
	

	3
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΓΕΣΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ
	

	4
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ 
	

	5
	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ/ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΕΝΣΤΑΣΗ (ΕΜΠΟΡΙΚΟ, ΔΡΑΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΙ ΔΥΝΑΜΗ) 

	

	6
	ΕΝΔΕΙΞΗ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΟ ΑΙΤΗΜΑ
	

	7
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ (να δηλωθεί ο λόγος για τον οποίο υποβάλλεται η ένσταση).

	
	

	8
	ΑΛΛΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΛΗΦΘΟΥΝ ΥΠΟΨΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΣΦ.

	





	Μέρος Β: 
Αίτημα υποβολής ένστασης κατά απόφασης του Διοικητικού Συμβουλίου (ΔΣ) του ΟΑΥ μετά από εισήγηση της Συμβουλευτικής Επιτροπής Φαρμάκων (ΣΕΦ).

	

	

	1
	ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΪΟΝ/ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΕΝΣΤΑΣΗ (ΕΜΠΟΡΙΚΟ Ή ΔΡΑΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΙ ΔΥΝΑΜΗ)
	

	2
	ΕΝΔΕΙΞΗ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΕΝΣΤΑΣΗ
	

	3
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΕΝΣΤΑΣΗΣ

	
	

	4
	ΑΛΛΕΣ ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΛΗΦΘΟΥΝ ΥΠΟΨΗ ΑΠΟ ΤΟ ΑΣΦ

	




	Ο / Η  αιτητής/αιτήτρια: 
	

	Υπογραφή:
	

	Ημερομηνία:
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