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Bejelentés Alkalmazasi Eljarasrol — Declaration of Use Process

Kérjik a kérelmet nyomtatott betlikkel, angolul kit6lteni!/Please complete all sections in capital letters!

Alkalmazas Eljaras bejelentési kdtelezettség van az alabb felsorolt készitmények hasznalatakor: nem systémasan
alkalmazott glucocorticosteroidok: intraarticularis / periarticularis / peritendinous / epiduralis / intradermalis /
injekcidk és inhalacids készitmények. “Csak” bejelentés kételezett tovabba a Salbutamol, Salmeterol készitmények
hasznalata, amennyiben nem haladjdk meg vizeletben az 1600 microgramm/ml/246ra mennyiséget. Only
Declaration of Use Process need for: Glucocorticosteroids by non-systemic routes: intraarticular /
périarticular / peritendinous / epidural / intradermal injections and inhaled route. Use of Salbutamol and
Salmeterol under 1600 ug/ml/24 hours need “only” declaration of use process.

Standard TUE Kérelmet igényelnek a szajon at, rectalisan, intravénasan, intramuscularisan beadott készitmények valamint az
inhalaciés uton alkalmazott Beta-2 Agonistak (csak formoterol, terbutalain) Oral, rectal, intraveinous or intramuscular
administrations and use of Beta-2 agonists by ihalation requires a Standard TUE Application. (Only: Formoterol,
Terbutaline)

A bdrgydgydgyaszati (beleértve iontoforézist és fonofrézist), fil-, orr-, szem-, foginy-, szaj nyalkahartyan és
perianalisan alkalmazott készitmények nem tiltottak ezért NEM igényelnek TUE Kérelmet! Topical preparations
when used for dermatological (including iontophoresis / phonophoresis), auricular, nasal, ophthalmic,
buccal, gingival and perianal disorders are not prohibited and do not require any form of Therapeutic
Use Exemption.

1. Sportoldi informacidk/Athlete Informations:

SPOrtold NEVE / ANIETE S NAIMIE: ...e.eeiie ettt e e e eenes

N6/Female O Férfi/Male O Szlletési datum / Date of Birth: ....ccvvvvviiviniiiiiiniinennnns
Telefon/phone number:+36..........cocviiiiinnnns E-maili. e
SPOrtAg/SPOIT: v Szakag/Discipline: ........cocvviiiiiiiininnnns
Sportold alairdsa / Signature of Athlete: ........coiiiiiii i e

2. Orvosi informaciok/Medical informations:

Diagnosis:

Készitmény neve, hatéanyaga/Name of subStancCe:.........cc.ccoevuiiiiiiii i
DOZIS/DOSE: ...oneneeeeeeeeaeaeananen. Alkalmazasi Ut/ROULE: .....ouineeieieeeeeeeeeeeeeeeea e,
Gyakorisag/Freq.: ....coceeveuennnnn.. Silrgdsségi ellatds/Emergency: lgen/Yes Nem/No

Kezel6orvos neve/Medical practiCioner’s NAME: ..........coivuiuinieiiei i eeeeenen
Szakterllet/Medical speciality: ..o s
(@100 V72V Lo [T PP
Tel. / FaX: o
E-mail: .

Helyszin, datum/ZPlace and Date: ......cooiiiiiiiii i e e e e eaaneeas
A silirgGsségi eseten kivili (48 éranal hosszabb ideig tartd) 6sszes glucocorticosteroid kezelés

Standard TUE-t igényel! Other than emergency treatments will reqiuer a Standard TUE
application form! 1
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