
OBRAZAC ZA NARUČIVANJE LIJEKA REVLIMID - Montenegro      
  
 

Verzija 2         2003-ME-2500005 

 

 
REVLIMID NARUDŽBENICA 

Distributer: Farmegra d.o.o. 

Kritskog odreda 4/1 

Podgorica 

Poslati narudžbu na: 

e-mail: bolnickaprodaja@farmegra.com 

 

Apoteka  

JAU Montefarm 

Pečat 

 

Na osnovu odobrenja Fonda zdravstva za pojedinog pacijenta na ovaj način naručujem navedena 
pakovanja lijeka Revlimid® (lenalidomid): 

 

Jačina Broj kapsula po 
pakovanju 

Broj pakovanja 

2,5 mg 21  

5 mg  21  

10 mg 21  

15 mg 21  

25 mg 21  

 

 

Ljekar koji je ordinirao lijek: _______________________________________ 

                                                               (VELIKA SLOVA) 

 

 

______________         _____________________           _____________________________ 

Mjesto, Datum Potpis (farmaceut) Štampanim slovima (farmaceut)  

 

 


