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 معاونین محترم درمان دانشگاه های علوم پزشکی شیراز، فسا، جهرم، لارستان و گراش

  فسا، جهرم، لارستان و گراش  معاونین محترم غذا و داروی دانشگاه های علوم پزشکی شیراز،

)نسخه دوم(راهنمای تجویز داروی رمدسیویر: موضوع

 با سلام و احترام

شماره        ابلاغیه  ارسال  تاریخ  416/142ضمن  شورایعالی بیمه سلامت کشور منضم به    23/06/1400  به  راهنمای تجویز دبیرخانه 

رساند:، به استحضار می19راهنمای کشوری مدیریت درمان کووید    1-10نسخه   ه استناد داروی رمدسیویر، ب

بستری یا بستری موقت د پزشک معالج این دوره درمان بصورت  بوده و با صلاحدی   روز 5دوره درمان دارو   الاشاره   بر اساس ابلاغیه فوق -

باشد. بدیهی است، در صورت ارائه و تجویز به صورت سرپایی و خارج از گر قابل محاسبه و پرداخت میهای بیمهتکمیل و توسط سازمان

 پرونده بستری و بستری موقت، هزینه خدمت مذکور قابل محاسبه و اخذ نخواهد بود.

تجویزاندی  - اینتوبه    )نیاز به مصرف اکسیژن مکمل( است   در بیماران با درگیری ریوی و هیپوکسیک  ،کاسیون  و تجویز در بیمارانی که 

 گردد.شوند توصیه نمیمی

این دارو باید در مراکز درمانی مجهز به امکانات احیا انجام شود و از تزریق در منزل اکیداً -  پرهیز شود. تزریق 

 .، حذف گردیده استمنزل از نسخه دوم راهنمای تجویز دارو جهت تزریق در دریافت -

این بخشنامه  ،لذا تاریخ  این دارو در باشد و  نسخه دوم راهنمای تجویز راهنمای تجویز رمدسیویر مبنای عملکرد سازمان می،   از  هزینه 

 باشد.    های بخش سرپائی قابل محاسبه و پرداخت نمیداروخانه
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