KOMISIJA RFZO ZA LEČENJE RETKIH BOLESTI

MOLBA

Predmet: molba za lečenje retke bolesti u skladu sa Zakonom o zdravstvenom osiguranju ("Službeni glasnik RS", br. 25/2019, 92/2023 i 109/2025 - dr. zakon) i Pravilnikom o sadržaju i obimu prava na zdravstvenu zaštitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja ("Službeni glasnik RS", br. 34/2023)
Molim Vas da odobrite lečenje retke bolesti ______________ (navesti naziv bolesti) za koju je potrebno _________________ [navesti naziv leka ili terapije] koji se ne nalazi u Listi lekova, a koji se preporučuje za lečenje mog stanja, uz potvrdu stručnog tima. 
Zdravstvena ustanova (Centar za retke bolesti) u kojoj se lečim je: ______________________ (navesti naziv ustanove), ________________ (navesti adresu).

Obrazloženje:
Na osnovu medicinske dokumentacije koja se prilaže ovoj molbi, dijagnostikovana mi je retka bolest __________________ [navesti naziv bolesti], a koja zahteva specifičan tretman. 
U prilogu dostavljam:
1. Konzilijarno mišljenje tri lekara specijalista
2. Medicinska dokumentacija koja potvrđuje dijagnozu
3. Svakodnevni izveštaji o zdravstvenom stanju
4. Preporučena terapija od strane lekara specijalista

Datum: ___________                                                        Podnosilac molbe:
______________________________________
Ime i prezime
 _______________________________________
Potpis
________________________________________
Adresa
