“2006 — Ao de homenaje al Dr. Ramdn Carrillo”

Ministerio de Salud
Secretaria de Politicas, Regulacion
v Relaciones Sanitarias
ANMA.T.

MODELO DE DECLARACION JURADA QUE DEBERA FIRMAR EL RESPONSABLE

DE LA INSTITUCION QUE COMPRA TALIDOMIDA

“DECLARACION JURADA — DISPOSICION ANM.A.T.N° ................ ”

Declaro bajo juramento que conozco y acepto los alcances de la Disposicion
ANMAT.N® ... en cuanto a la obligatoriedad de mi parte de proporcionar al
Laboratorio ..................... los datos de los pacientes que consumen talidomida y los
médicos prescriptores de modo que el laboratorio pueda informar mensualmente al Dpto. de
Farmacovigilancia de la Administracion Nacional de Medicamentos , Alimentos y Tecnologia
médica , de acuerdo al detalle contenido en el punto 1.6 del anexo I de la mencionada

Disposicion.
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