

PRILOG I
OBRAZAC RECEPTA





PRILOG II

Popis psihotropnih supstanci koje se ne propisuju na poseban recept i za koje se ne vode evidencije o drogama i psihotropnim supstancama
	Psihotropna supstanca
	Psihotropna supstanca (međunarodno nezaštićeno ime)
	Psihotropna supstanca (hemijsko ime) 

	alprazolam
	Alprazolam
	8-klor-1-metil-6-fenil-4H-s-triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepin

	bromazepam
	Bromazepam
	7-brom-1,3-dihidro-5-(2-piridil)-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	brotizolam
	Brotizolam
	2-brom-4-(o-klorfenil)-9-metil-6H-tieno[3,2-f]-s-triazolo[4,3-a][1,4]diazepin

	delorazepam
	Delorazepam
	7-klor-5-(o-klorfenil)-1,3-dihidro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	diazepam
	Diazepam
	7-klor-1,3-dihidro-1-metil-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-one

	estazolam
	Estazolam
	8-klor-6-fenil-4H-s-triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepin

	etil-loflazepat
	Ethyl loflazepate
	etil-7-klor-5-(o-fluorfenil)-2,3-dihidro-2-okso-1H-1,4-benzodiazepin-3-karboksilat

	fludiazepam
	Fludiazepam
	7-klor-5-(o-fluorfenil)-1,3-dihidro-1-metil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	flurazepam
	Flurazepam
	7-klor-1-[2-(dietilamino)etil]-5-(o-fluorofenil)-1,3-dihidro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	halazepam
	Halazepam
	7-klor-1,3-dihidro-5-fenil-1-(2,2,2-trifluoretil)-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	haloksazolam
	Haloxazolam
	10-brom-11b-(o-fluorfenil)-2,3,7,11b-tetrahidrooksazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-on

	kamazepam
	Camazepam
	7-klor-1,3-dihidro-3-hidroksi-1-metil-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on-dimetilkarbamat (ester)

	ketazolam
	Ketazolam
	11-klor-8,12b-dihidro-2,8-dimetil-12b-fenil-4H-[1,3]oksazino[3,2-d][1,4]benzodiazepin-4,7(6H)-dion

	klobazam
	Clobazam
	7-klor-1-metil-5-fenil-1H-1,5-benzodiazepin-2,4(3H,5H)-dion

	kloksazolam
	Cloxazolam
	10-klor-11b-(o-klorfenil)-2,3,7,11b-tetrahidrooksazolo-[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-on

	klonazepam
	Clonazepam
	5-(o-klorfenil)-1,3-dihidro-7-nitro-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	klorazepat
	Clorazepate
	7-klor-2,3-dihidro-2-okso-5-fenil-1H-1,4-benzodiazepin-3-karboksilna kiselina

	klordiazepoksid
	Chlordiazepoxide
	7-klor-2-(metilamino)-5-fenil-3H-1,4-benzodiazepin-4-oksid

	klotiazepam
	Clotiazepam
	5-(o-klorfenil)-7-etil-1,3-dihidro-1-metil-2H-tieno[2,3-e]-1,4-diazepin-2-on

	loprazolam
	Loprazolam
	6-(o-klorfenil)-2,4-dihidro-2-[(4-metil-1-piperazinil)metilen]-8-nitro-1H-imidazo[1,2-a][1,4]benzodiazepin-1-on

	lorazepam
	Lorazepam
	7-klor-5-(o-klorfenil)-1,3-dihidro-3-hidroksi-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	lormetazepam
	Lormetazepam
	7-klor-5-(o-klorfenil)-1,3-dihidro-3-hidroksi-1-metil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	medazepam
	Medazepam
	7-klor-2,3-dihidro-1-metil-5-fenil-1H-1,4-benzodiazepin

	midazolam
	Midazolam
	8-klor-6-(o-fluorfenil)-1-metil-4H-imidazo[1,5-a][1,4]benzodiazepin

	nimetazepam
	Nimetazepam
	1,3-dihidro-1-metil-7-nitro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	nitrazepam
	Nitrazepam
	1,3-dihidro-7-nitro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	nordazepam
	Nordazepam
	7-klor-1,3-dihidro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	oksazepam
	Oxazepam
	7-klor-1,3-dihidro-3-hidroksi-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	oksazolam
	Oxazolam
	10-klor-2,3,7,11b-tetrahidro-2-metil-11b-feniloksazolo[3,2-d][1,4]benzodiazepin-6(5H)-on

	pinazepam
	Pinazepam
	7-klor-1,3-dihidro-5-fenil-1-(2-propinil)-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	prazepam
	Prazepam
	7-klor-1-(ciklopropilmetil)-1,3-dihidro-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	temazepam
	Temazepam
	7-klor-1,3-dihidro-3-hidroksi-1-metil-5-fenil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	tetrazepam
	Tetrazepam
	7-klor-5-(1-cikloheksen-1-il)-1,3-dihidro-1-metil-2H-1,4-benzodiazepin-2-on

	triazolam
	Triazolam
	8-klor-6-(o-klorfenil)-1-metil-4H-s-triazolo[4,3-a][1,4]benzodiazepin

	zolpidem
	Zolpidem
	N,N,6-trimetil-2-p-tolilimidazo[1,2-a]piridin-3-acetamid


 

PRILOG III

EVIDENCIONI LIST
_______________________________________________________________    List broj _________

NAZIV ZDRAVSTVENE USTANOVE U KOJOJ JE PROPISAN LIJEK
	Redni broj
	Datum propi-sivanja lijeka
	Generičko ili zaštićeno ime lijeka; Farmaceutski oblik (oblik, jačina i pakovanje); Način primjene lijeka
	Šifra dijagnoze (MKB-10)
	Ime i prezime, godina rođenja, broj telefona i adresa lica kome je propisan lijek
	Ime i prezime, godina rođenja, broj telefona i adresa lica koje je preuzelo recept, broj lične karte i mjesto izdavanja
	Ime, prezime i faksimil doktora koji je propisao recept

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PRILOG IV

EVIDENCIONI LIST

_______________________________________________________________    List broj _________

NAZIV APOTEKE U KOJOJ JE LIJEK IZDAT

	Redni broj
	Datum izdavanja lijeka
	Generičko ili zaštićeno ime lijeka; Farmaceutski oblik (oblik, jačina i pakovanje); Način primjene lijeka
	Naziv dobavljača izdatog lijeka
	Ime i prezime, godina rođenja, broj telefona i adresa lica kome je propisan lijek
	Ime i prezime, godina rođenja, broj telefona i adresa lica kojem je izdat lijek, broj lične karte i mjesto izdavanja
	Ime, prezime i faksimil farmaceuta koji je izdao lijek

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


..................................................


Apoteka (naziv)





..................................................        ……............................................


Ime, prezime, faksimil i potpis farmac.     Ime, prezime, faksimil i potpis doktora


             (M.P.)			           (M.P.)





..................................................       ....................................................


    Datum izdavanja lijeka                                  Datum propisivanja lijeka





(





(





(





(





Broj faksimila doktora





Bar-kod recepta





.....................................


Apoteka (naziv)





REALIZACIJA SAMO UZ IDENTIFIKACIONI DOKUMENT








............................................................................................................Zdravstvena ustanova (naziv)





............................................................................................................Ime i prezime (korisnika lijeka)





............................................................................................................Adresa stanovanja





................................    .................................    .................................


       Broj telefona                E-mail adresa            Godina rođenja





Vid osig.





Osnov osig.





Br. kart. (protokola)





Iznos naplaćene part.





Šifra dijagnoze





Cijena na rač. Fonda





Šifra lijeka





Količina





Cijena lijeka - sirovine





JMB / Identifikacioni broj





Broj zdravstvene knjižice  / LBO





Participacija





DA





NE





CRNA GORA – FOND ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE





________________________


Oznaka izdavanja lijeka





___________


Oznaka režima propisivanja lijeka


(R, RS, RZ, RK)





___________


Oznaka posebnosti propisivanja lijeka – vrsta recepta


(ORp, NRp, PRp, OgRp)








