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Descripción generada automáticamente]                                   DIRECCIÓN DE REGULACIÓN DE PRODUCTOS DE INTERÉS SANITARIO
(506) 2258-6765 / 2223-0333 / ms.drogas@misalud.go.cr

	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA USO DE FENTANILO Y SUS ANÁLOGOS AMPOLLAS

	1.Nombre del Centro Médico como se indica en el Certificado de Habilitación:
	2.Nombre del establecimiento clínico veterinario como se indica en el Certificado Veterinario de Operación (CVO):

	3.Actividad de establecimiento:

	4.Dirección exacta:


	5.Fecha de solicitud:

	6. No Habilitación o CVO:

	7. Vigencia:


	8. Medicamento que solicita autorización de uso y su respectiva cantidad:

	8.1 Medicamento que solicita autorización de uso:
	8.2 Cantidad de medicamentos que utiliza al mes:

	(  )Fentanilo ampollas
	

	9. Datos generales de establecimiento que solicita el uso de fentanilo ampollas y sus análogos:
Correo electrónico: _____________________________________
Teléfono: _____________________________________________

	10. Listado de procedimientos que realizan donde se utiliza Fentanilo en Ampollas y sus análogos:




	11. Datos de la farmacia designada para despachos de fentanilo y sus análogos:
Nombre de la Farmacia tal y como como se indica en el PSF o Certificado de Habilitación:
Numero de Operación de la Farmacia designada:
Correo y teléfono de Farmacia:

	12. Médico Anestesiólogo / Médico Veterinario responsable de la prescripción y de la administración del fentanilo en ampollas:

	Nombre
	Código profesional

	

	

	

	

	13. Nombre y apellidos del Representante Legal
	14. Firma digital 

	



	



GUIA DE LLENADO
1. EN el Nombre de Centro Médico, deben de colocar el nombre de la Clínica humana que usará el fentanilo ampollas y sus análogos como se indica que el Certificado de Habilitación. Para las clínicas Veterinarias, esta sección No Aplica.
2. En el Nombre de Establecimiento Clínica Veterinaria, deben de colocar el nombre de la clínica veterinaria que usará el fentanilo ampollas y sus análogos como se indica que el Certificado de Veterinario de Operación (CVO). Para las clínicas Humanas esta sección No Aplica.
3. En la actividad del establecimiento, deben de colocar la actividad que está autorizada la clínica, tal y como se indica en el certificado de habilitación o bien en el CVO.
4. En la dirección exacta deben de colocar la dirección, incluyendo, provincia, cantón, distrito y las sellas necesarias y exactas. Estas deben de coincidir con el del Certificado de habilitación o CVO.
5. En fecha de solicitud, debe de colocar la fecha en que están enviado el formulario para solicitud y revisión, de la siguiente manera día/mes/año.
6. En número de Habilitación o CVO deben de colocar el número o guía que se le asigno al Certificado de Habilitación de la clínica o bien colocar el número CVO.
7. Vigencia, deben de colocar la fecha de vencimiento del Certificado de Habilitación o CVO. El cual será la misma fecha de vencimiento de la autorización para el uso de fentanilo ampollas.
8. En la sección 8.1: deben de marcar con una “X” el nombre del medicamento que se solicita autorización para uso en la clínica. 
En la sección 8.2, deben indicar el número de cantidad máxima de ampollas de fentanilo y/o sus análogos que se utilizara al mes. 
9. Datos Generales de establecimiento, se debe de colocar el correo y el número de teléfono de la clínica que está solicitando la aprobación del uso de fentanilo ampollas.
10. En el listado de procedimiento que se utilizara el fentanilo ampollas, deben de detallar los procesos en los cuales se usara el fentanilo ampollas y sus análogos, ejemplo: gastroscopia, cirugías de implantes mamarios, cirugía de cataratas de ojos…
11. En los datos de la farmacia designada para el almacenamiento y despacho del medicamento fentanilo y sus análogos, deben de colocar, nombre de la farmacia tal y como se indica en el certificado de habilitación, número de operación de la farmacia, este número es único para cada farmacia y se toma del número de operación que brinda el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Correo y teléfono de la farmacia designada.
12. Médico anestesiólogo o Veterinario, se coloca el nombre y código profesional, del o los médicos anestesiólogos o veterinarios que serán los autorizados y únicos para la prescripción y aplicación del fentanilo ampolla y los análogos.
13. Nombre y apellido del Representante legal o firma, en esta sección deben de colocar el nombre del representante legal de la clínica y su respectiva firma digital validada.
Nota: el formulario debe de ser enviado al correo ms.drogas@misalud.go.cr, en el asunto deben de colocar “FENTANILO”
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