תבנית הגשת בקשה לאישור טיפול בהורמון גדילה בכללית.


· בכל סעיף מחק את המיותר
· נתן למלא ולהעתיק למכתב סיכום ביקור

1. מה האינדיקציה לטיפול 

· GROWH HORMONE DEFICIENCY – ISOLATED/MULTIPLE
· CHRONIC RENAL FAILURE
· TURNER SYNDROME
· SMALL FOR GESTATIONAL AGE
· PRADER WILLY SYNDROME
· NOONAN SYNDROME

2. על מה מתבססת האבחנה

· שיא הורמון גדילה – בתבחין _______
· גיל כרונולוגי   ______ גיל עצמות ______ 
· MRI מוח (אם נדרש) ________
· GFR (לאי ספיקת כליות) ________
· תשובה גנטית תומכת באבחנת ________ (נתן לצרף העתק תשובה )


3. התרופה המבוקשת NGENLA 24/60mg, GENOTROPIN 5.3/12mg 

מינון   _____מג'  מס פעמים בשבוע _7/1   מינון חודשי ______מג'


4. יש לצרף למכתב את המסמכים: 
1. מכתב סיכום ביקור מרפאה, כולל סעיפים 1 2 3 לעיל.
1. עקומות גדילה או בתוך המכתב או בנפרד.
1. תדפיס דף מעבדה אנדוקרינולוגיה כולל טסטים(לא מספיק לצין שיא) .
1. תדפיס דף מעבדה עם CBC, TTG, biochemistry או לציין במכתב שהתוצאות תקינות.


