) SERVIZIO SANITARIO - REGIO
AS L.Oristano Servizio Assistenza Farmaceutica — Distretto' di Dr\sta

) aE/p1/2E14 0 11035 B7EE217E33 SAF DRISTAND @ i
%0 DEGNA

97 r\o

2Ly

Prot. . E_\)‘PZIQ:QZQ f AL 2 Oristano 2p) r@\ \‘01 L b///\

Oggetto: Richiesta acquisto farmaco unico WILFACTIN.
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Si chiede l'acquisto urgente del nuovo farmaco sotto elencato, fichiesto dallo

specialista e autorizzato dar Direttore Sanitario per un paziente di questa ASL.

Codice | Prodotto . Quantita | Difta
- . 216 fiale :
1148464 | WILFACTIN 1.000U.1 fiale (36 al mese) Kedrion S.p.a

N.B. Le guantith sono presunte per 8 mesi.
Si allega copia del piano terapeutico.

Distinti saluti.
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