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Modello di lettera per il MMG per uso terapeutico di farmaco sottoposto a sperimentazione clinica Vs. 1.0 del 19/03/2026 approvata durante la riunione del 23/03/2026
Data:

Dal
Dr.: __________

Egregio Collega
La presente per informarLa che il Suo Assistito ha accettato di partecipare ad un programma compassionevole (decreto del 7 Settembre 2017) con __________ ed approvato dal comitato di etica in data _______

Di seguito le relative informazioni.

Titolo del programma ad uso compassionevole: ____________


 Posologia di utilizzo: ________________


 Nome del farmaco/prodotto: ________________


 Durata terapia: ________________


 Criteri di esclusione: ________________


 Effetti collaterali: ________________

Potenziali interazioni farmacologiche con farmaci che potrebbero rendersi necessari per il paziente:
___________________
 
Indicazioni per la contraccezione (ove pertinente): ________________

Recapito da poter contattare in caso di dubbi o necessità: __________
Tel.: _______________	                  
Indirizzo di posta elettronica: ________________              


 In fede, Il medico richiedente
Prof./ Dr. __________________
Dipartimento di _____________
IRCCS ISMETT
Via E. Tricomi,5 
90127 Palermo
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