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	طﻠﺐ إﻋﺎدة إﺻﺪار ﻗﺮار ﺑﺨﺼﻮص رﻓﺾ دواء ﻣﻘﺮر ﺑﻮﺻﻔﺔ طﺒﯿﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺑﺮﻧﺎﻣﺞ Medicare
	ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻤُﺴﺠّﻞ
	ﻗﻢ ﺑﺘﻌﺒﺌﺔ اﻟﻘﺴﻢ اﻟﺘﺎﻟﻲ ﻓﻘﻂ إذا ﻛﺎن اﻟﺸﺨﺺ اﻟﺬي ﯾﻘﻮم ﺑﺘﻘﺪﯾﻢ ھﺬا اﻟﻄﻠﺐ ﻟﯿﺲ ھﻮ اﻟﻤُﺴﺠّﻞ:
	وﺛﺎﺋﻖ اﻟﺘﻤﺜﯿﻞ ﻟﻄﻠﺒﺎت اﻻﺳﺘﺌﻨﺎﻓﺎت اﻟﺘﻲ ﯾﻘﺪﻣﮭﺎ ﺷﺨﺺ ﻏﯿﺮ اﻟﻤُﺴﺠّﻞ أو اﻟﻤﺴﺆول ﻋﻦ وﺻﻒ اﻷدوﯾﺔ ﻟﻠﻤُﺴﺠّﻞ:
	اﻟﺪواء اﻟﻤﻘﺮر ﺑﻮﺻﻔﺔ طﺒﯿﺔ اﻟﺬي ﺗﻄﻠﺒﮫ:
	ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﻟﻤﺴﺆول ﻋﻦ وﺻﻒ اﻷدوﯾﺔ
	ﺗﻮﻗﯿﻊ اﻟﺸﺨﺺ اﻟﺬي ﯾﻘﻮم ﺑﺘﻘﺪﯾﻢ طﻠﺐ اﻻﺳﺘﺌﻨﺎف )اﻟﻤُﺴﺠﻞ أو اﻟﻤﻤﺜﻞ(:
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