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ESPEDIENTEAREN KODEA

ESKABIDEA

SARRERA-ERREGISTROA MUFACEN

Afiliazio-zenbakia IFZ / Pasaportea / Identifikazio Agiria (EB)

TITULARRAREN DATUAK

Egungo erakunde medikoa

Lehen abizena Bigarren abizena

Izena Telefonoa

Helbidea

Posta-kodea eta udalerria

Probintzia Herrialdea

PRESTAZIOAREN ONURADUNAREN DATUAK

I1zen-abizenak (titularra bera baldin bada idatz bedi «berbera»)

IFZ | Pasaportea / Identifikazio Agiria (EB)

Titularrarekiko harremana

ESKABIDE HONEN IZAPIDETZEARI BURUZKO INFORMAZIOA JASO NAHI BADUZU, ADIERAZI, MESEDEZ, ZURE HELBIDE ELEKTRONIKOA.

ITZULKETAREN ZERGATIA

AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK

Eskabide bakoitzean itzulketa mota bat edo gehiago sartu ahalko dira.
Markatu «X» batez dagokion/dagozkion laukitxoa/k.

Kasu bakoitzerako adierazten diren dokumentuak erantsiko dira beti.

Estatuko merkatuan ez dagoen medikamentua eta, beraz, AEMPSen,
autonomia-erkidegoetako osasun-sailen edo ospitale-zentroen bidez
eskuratu dena.

O

- Fakultatiboaren txostena, diagnostikoarekin eta preskripzioaren justifikazioarekin

- Dagokion administrazio-organoaren faktura, titularraren edo onuradunaren
izenean egina.

Haurren erabilpenerako medikamentuak arnasteko ganberak (Aerochamber
motakoak) eta maskuri-zundak (arrazoi medikoengatik Osasun Sistema
Nazionalean sartzen diren produktuak erabiltzea ezinezkoa den
D salbuespenezko kasuetarako soilik).

- Fakultatiboaren txostena; bertan azalduko da zer dela-eta pazienteak ezin
dituen erabili Osasun Sistema Nazionalaren eskaintzan sartzen diren zenbait
ganbera edo zunda.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena..

D Kaltzitonina, PAGETen gaixotasunerako.

- Erreumatologia, traumatologia edo barne-medikuntzako fakultatibo
espezialistaren txosten klinikoa; bertan, zehatz-mehatz adieraziko da pazienteak
PAGETen gaixotasuna duela eta zer tratamendu jarri behar zaion kaltzitonina
duen medikamentuarekin.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

D GIB/HIESa duten pazienteentzako medikamentuak.

- Diagnostikoa jasotzen duen txosten medikoa.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

Fibrosi kistikoa diagnostikatutako pazienteentzako medikamentuak eta
D osasun-produktuak.

- Erreumatologia, traumatologia edo barne-medikuntzako mediku espezialistaren
txosten klinikoa, pneumologia edo barne-medikuntzako fakultatibo
espezialistaren diagnostikoa jasotzen duena.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

|:| Hiperkolesterolemia familiar heterozigotoa.

- Kardiologia, endokrinologia edo barne-medikuntzako mediku espezialista batek
betetako txosten medikoa; bertan, berariaz egiaztatuko da pazienteak
hiperkolesterolemia familiar heterozigotoa duela. Txosten medikoarekin batera,
OMEren MED-PED nazioarteko programaren diagnostiko-irizpideen eredua
aurkeztuko da; bertan, zehaztuko da diagnostikoa «egiazkoa» edo «gertagarria»
den (ll. eranskina).

- Farmazia-bulegoaren sei hilean behingo kontsumoen faktura, titularraren edo
onuradunaren izenean «jasota/ordainduta» adierazten duena.

Zerbitzuko istripuagatik edo lanbide-gaixotasunagatik emandako
medikamentuak edo produktuak.

- Beharrezkoa da, aldez aurretik, inguruabar hori aitortzea APU 3554/2005
Aginduan ezarritako prozeduraren bitartez. Eskatzen den lehen aldian, txosten
medikoa behar da, bertan adierazi beharko delarik preskribatutako zer
medikamentuk duten jatorria edo kausa zerbitzuko istripuarekin edo lanbide-
gaixotasunarekin zuzenean lotutako tratamenduetan.

- Farmazia-bulegoaren sei hilean behingo kontsumoen faktura, titularraren edo
onuradunaren izenean «jasota/ordainduta» adierazten duena.

Dagokien zenbatekoa itzultzeko ezaugarri espezifikoak eta salbuespenezkoak
|:| izan behar dituzten medikamentuak edo farmazia-produktuak.

- Txosten medikoa, pazientearen tratamendurako haren erabilera ezinbestekoa
dela arrazoitzen duen argibide espezifiko eta zehatzarekin.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

- Titularrak egindako adierazpena gertatu diren kausei buruz (larrialdi-kasuetan
edota erreserba bereziak behar dituzten medikamentuetarako jarraitu beharreko
prozedura ezagutzen ez denean).

BORONDATEZ AURKEZTEKO BESTE DOKUMENTU BATZUK:

VATV OMVZLNIHIOVANIN



PRESTAZIOAREN JATORRIZKO KONTINGENTZIA

«Zerbitzuko istripua edo lanbide-gaixotasuna» izeneko kontingentzia mutualisten kasuan soilik izango da posible, inoiz ez onuradunen
kasuan. Kontingentzia hori aitortuko bada, beharrezkoa da azaroaren 7ko APU 3554/2005 Aginduan aurreikusitako espedientea
izapidetzea, agindu horren bidez arautzen baita MUFACEKk kudeatutako administrazio-mutualitateen esparruan lanbide-gaixotasunetik
eta zerbitzuko istriputik eratorritako eskubideak aitortzeko prozedura. Aitorpen hori lortzeak esan nahi du mutualistak eskubidea duela
farmazia-gastu guztiak itzul dakizkion, hala medikamentuen parte bat ordaindu badu, nola prezio osoa ordaindu badu.

Lanbide-gaixotasunetik edo zerbitzuko istriputik

eratorritako eskubideak aitortzeko espedientearen
|:| ZERBITZUKO ISTRIPUA EDO LANBIDE-GAIXOTASUNA. eskabide-data, edo, baldin badago, ebazpenaren

data.

TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK

IBAN Banketxea Sukurtsala K.D Kontu/Libretaren zk

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

JAKINARAZPENARI BURUZKO DATUAK (Bete [lbatez hautatutako aukerak)

Jakinarazpen-ondoreetarako, interesdunak hau adierazten du lehentasunezko bitarteko gisa:

:lPosta-zerbitzua |:| Beste batzuk (adierazi)
eta jakinarazpena egiteko bigarren helbide gisa («Titularraren datuak» atalean adierazitakoa ez den beste helbide batera igorri nahi den kasuan soilik bete behar da):
Helbide partikularra Laneko helbidea T:l Beste helbide bat
Jakinarazpenerako helbidea (Etorbidea, kalea edo plaza) Udalerria Posta-kodea
Probintzia Herrialdea Telefono-zenbakia

Berariaz adierazten dut:

a) Eskabide honetan idatzitako datuak egiazkoak direla.

b) Ez dudala eskabiderik egin, ez eta egintza berberengatik laguntzarik jaso, MUFACEren beste zerbitzu batetik, ez eta Gizarte
Segurantzako beste erregimen publiko batetik.

LEKUA ETA EGUNA ESKATZAILEAREN SINADURA edo haren ordezkariarena behar bezala egiaztatua
(Urriaren 1eko 39/2015 Legearen 5. artikulua)

DATU PERTSONALEN BABESA: Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren (Datu Pertsonalak Babesteko
Erregelamendu Orokorraren) 13. artikuluaren eta Datuak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren 11. artikuluaren
arabera, jakinarazten da emandako datu pertsonalak Administrazio-Mutualismoaren Erregimeneko prestazio sanitarioak kudeatzeko helburuarekin tratatuko dituela
MUFACEK.

Tratamendu hori beharrezkoa da Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari buruzko Legearen Testu Bateginaren (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege
Dekretuaren bidez onartua) 4. eta 12. artikuluetan xedatzen den lege-betekizuna betetzeko. Datuen babesaren arloko eskubideak balia ditzakezu MUFACEren Prestazio
Sanitarioen Saileko zuzendariaren aurrean.

Pribatusasuna eta datuen babesa atalean informazio gehiago web orriko Mufacek.

Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria: Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria.

ESTATUKO ADMINISTRAZIO ZIBILEKO FUNTZIONARIOEN MUTUALITATEA (MUFACE)

VIV OMNVZLINIHIOV4NIA


https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

FARMAZIAKO GASTUEN ITZULKETARAKO ESPEDIENTEA

7% GOBERNO  MINISTERIO ‘
(5 DEESPANA  PARALATRANSFORMACIONDIGITAL  [@muface
z Y DE LA FUNCION PUBLICA

PROBINTZIA-ZERBITZUA AURKEZPEN-ERREGISTROA

BULEGO DELEGATUA
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SPEDIENTEAREN KODEA SARRERA-ERREGISTROA MUFACEN

ESKABIDEA

Egungo erakunde medikoa

TITULARRAREN DATUAK

Afiliazio-zenbakia IFZ / Pasaportea / Identifikazio Agiria (EB)
Lehen abizena LBigarren abizena I1zena Telefonoa

T—lelbidea Posta-kodea eta udalerria Probintzia Herrialdea

PRESTAZIOAREN ONURADUNAREN DATUAK

I1zen-abizenak (titularra bera baldin bada idatz bedi «berbera») IFZ / Pasaportea / Identifikazio Agiria (EB) Titularrarekiko harremana

ESKABIDE HONEN IZAPIDETZEARI BURUZKO INFORMAZIOA JASO NAHI BADUZU, ADIERAZI, MESEDEZ, ZURE HELBIDE ELEKTRONIKOA.

ITZULKETAREN ZERGATIA AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK

Eskabide bakoitzean itzulketa mota bat edo gehiago sartu ahalko dira. Kasu bakoitzerako adierazten diren dokumentuak erantsiko dira beti.
Markatu «X» batez dagokion/dagozkion laukitxoa/k.

Estatuko merkatuan ez dagoen medikamentua eta, beraz, AEMPSen, - Fakultatiboaren txostena, diagnostikoarekin eta preskripzioaren justifikazioarekin
|:| autonomia-erkidegoetako  osasun-sailen edo ospitale-zentroen  bidez - Dagokion administrazio-organoaren faktura, titularraren edo onuradunaren

eskuratu dena. izenean egina.

Haurren erabilpenerako medikamentuak arnasteko ganberak (Aerochamber - Fakultatiboaren txostena; bertan azalduko da zer dela-eta pazienteak ezin

motakoak) eta maskuri-zundak (arrazoi medikoengatik Osasun Sistema dituen erabili Osasun Sistema Nazionalaren eskaintzan sartzen diren zenbait
|:| Nazionalean sartzen diren produktuak erabiltzea ezinezkoa den ganbera edo zunda.

salbuespenezko kasuetarako soilik). - Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean

«jasota/ordainduta» adierazten duena..

|:| Kaltzitonina, PAGETen gaixotasunerako. - Erreumatologia, traumatologia edo barne-medikuntzako fakultatibo
espezialistaren txosten klinikoa; bertan, zehatz-mehatz adieraziko da pazienteak
PAGETen gaixotasuna duela eta zer tratamendu jarri behar zaion kaltzitonina
duen medikamentuarekin.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

VIV OM3IZLINZLI IdVYNOIMVYOd

- Diagnostikoa jasotzen duen txosten medikoa.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

D GIB/HIESa duten pazienteentzako medikamentuak.

- Erreumatologia, traumatologia edo barne-medikuntzako mediku espezialistaren
txosten klinikoa, pneumologia edo barne-medikuntzako fakultatibo
espezialistaren diagnostikoa jasotzen duena.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

Fibrosi kistikoa diagnostikatutako pazienteentzako medikamentuak eta
osasun-produktuak.

- Kardiologia, endokrinologia edo barne-medikuntzako mediku espezialista batek
betetako txosten medikoa; bertan, berariaz egiaztatuko da pazienteak
hiperkolesterolemia familiar heterozigotoa duela. Txosten medikoarekin batera,
OMEren MED-PED nazioarteko programaren diagnostiko-irizpideen eredua
aurkeztuko da; bertan, zehaztuko da diagnostikoa «egiazkoa» edo «gertagarria»
den (Il. eranskina).

- Farmazia-bulegoaren sei hilean behingo kontsumoen faktura, titularraren edo
onuradunaren izenean «jasota/ordainduta» adierazten duena.

D Hiperkolesterolemia familiar heterozigotoa.

- Beharrezkoa da, aldez aurretik, inguruabar hori aitortzea APU 3554/2005
Aginduan ezarritako prozeduraren bitartez. Eskatzen den lehen aldian, txosten
medikoa behar da, bertan adierazi beharko delarik preskribatutako zer
medikamentuk duten jatorria edo kausa zerbitzuko istripuarekin edo lanbide-
gaixotasunarekin zuzenean lotutako tratamenduetan.

- Farmazia-bulegoaren sei hilean behingo kontsumoen faktura, titularraren edo
onuradunaren izenean «jasota/ordainduta» adierazten duena.

Zerbitzuko istripuagatik edo lanbide-gaixotasunagatik emandako
medikamentuak edo produktuak.

Dagokien zenbatekoa itzultzeko ezaugarri espezifikoak eta salbuespenezkoak | - Txosten medikoa, pazientearen tratamendurako haren erabilera ezinbestekoa
izan behar dituzten medikamentuak edo farmazia-produktuak. dela arrazoitzen duen argibide espezifiko eta zehatzarekin.

- Farmazia-bulegoaren faktura, titularraren edo onuradunaren izenean
«jasota/ordainduta» adierazten duena.

- Titularrak egindako adierazpena gertatu diren kausei buruz (larrialdi-kasuetan
edota erreserba bereziak behar dituzten medikamentuetarako jarraitu beharreko
prozedura ezagutzen ez denean).

BORONDATEZ AURKEZTEKO BESTE DOKUMENTU BATZUK:

PRESTAZIOAREN JATORRIZKO KONTINGENTZIA




«Zerhitzuko istripua edo lanbide-gaixotasuna» izeneko kontingentzia mutualisten kasuan soilik izango da posible, inoiz ez onuradunen
kasuan. Kontingentzia hori aitortuko bada, beharrezkoa da azaroaren 7ko APU 3554/2005 Aginduan aurreikusitako espedientea
izapidetzea, agindu horren bidez arautzen baita MUFACE kudeatutako administrazio-mutualitateen esparruan lanbide-gaixotasunetik eta
zerbitzuko istriputik eratorritako eskubideak aitortzeko prozedura. Aitorpen hori lortzeak esan nahi du mutualistak eskubidea duela
farmazia-gastu guztiak itzul dakizkion, hala medikamentuen parte bat ordaindu badu, nola prezio osoa ordaindu badu.

Lanbide-gaixotasunetik edo zerbitzuko istriputik

eratorritako eskubideak aitortzeko espedientearen
D ZERBITZUKO ISTRIPUA EDO LANBIDE-GAIXOTASUNA. eskabide-data, edo, baldin badago, ebazpenaren
data.

TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK

IBAN Banketxea Sukurtsala K.D Kontu/Libretaren zk

JAKINARAZPENARI BURUZKO DATUAK (Bete [X] batez hautatutako aukerak)

Jakinarazpen-ondoreetarako, interesdunak hau adierazten du lehentasunezko bitarteko gisa:

Dosta—zerbitzua |:| Beste batzuk (adierazi)
eta jakinarazpena egiteko bigarren helbide gisa («Titularraren datuak» atalean adierazitakoa ez den beste helbide batera igorri nahi den kasuan soilik bete behar da):
Helbide partikularra |:|'—an9k0 helbidea |:| Beste helbide bat
Jakinarazpenerako helbidea (Etorbidea, kalea edo plaza) Udalerria Posta-kodea
Probintzia Herrialdea Telefono-zenbakia

Berariaz adierazten dut:

a) Eskabide honetan idatzitako datuak egiazkoak direla.

b) Ez dudala eskabiderik egin, ez eta egintza berberengatik laguntzarik jaso, MUFACEren beste zerbitzu batetik, ez eta Gizarte
Segurantzako beste erregimen publiko batetik.

LEKUA ETA EGUNA ESKATZAILEAREN SINADURA edo haren ordezkariarena behar bezala egiaztatua
(Urriaren 1eko 39/2015 Legearen 5. artikulua)

DATU PERTSONALEN BABESA: Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren (Datu Pertsonalak Babesteko
Erregelamendu Orokorraren) 13. artikuluaren eta Datuak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren 11. artikuluaren
arabera, jakinarazten da emandako datu pertsonalak Administrazio-Mutualismoaren Erregimeneko prestazio sanitarioak kudeatzeko helburuarekin tratatuko dituela
MUFACEK.

Tratamendu hori beharrezkoa da Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari buruzko Legearen Testu Bateginaren (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege
Dekretuaren bidez onartua) 4. eta 12. artikuluetan xedatzen den lege-betekizuna betetzeko. Datuen babesaren arloko eskubideak balia ditzakezu MUFACEren Prestazio
Sanitarioen Saileko zuzendariaren aurrean.

Pribatusasuna eta datuen babesa atalean informazio gehiago web orriko Mufacek.

Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria: Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria.

ESTATUKO ADMINISTRAZIO ZIBILEKO FUNTZIONARIOEN MUTUALITATEA (MUFACE)



https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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