waslellas

Formular de cerere de finantare pentru organizatia medicala

Acest formular de cerere de finantare pentru organizatia medicald poate fi utilizat de organizatiile medicale
calificate pentru a depune o cerere de finantare pentru a sprijini participarea profesionistilor din domeniul
sandatdtii la un congres stiintific national sau international care sd permitd accesul profesionistilor din
mentine o politica strictd de a nu solicita subventii si nu ofera subventii in scopul inducerii sau
recompensarii eliberarii de prescriptii pentru produsele Astellas.

Toate datele colectate in acest formular au scopul unic si exclusiv de a solicita sprijin educational de la
Astellas. Datele nu vor fi partajate cu terfe pdrfi si vor fi stocate numai in acest scop specific.

SECTIUNEA 1: DETALIILE SOLICITANTULUI SUBVENTIEI

Numele organizatiei medicale:

Adresa:

Adresa de e-mail: Adresa URL a site-ului organizatiei medicale:
Confirm ca organizatia mea este: Cati profesionisti din domeniul sanatatii sunt
[0 Spital guvernamental/public angajati la spitalul dumneavoastra?

Spital universitar, de specialitate sau general <50 0O50-100 0©O101-250
finantat de guvern 0 >251-500 [O>500

O Spital privat

Va rugam sa retineti: este posibil ca Astellas sa nu
accepte solicitarile din partea spitalelor private, in
functie de regiune

[ Societate/asociatie medicala Confirmati daca societatea/asociatia
Recunoscuta la nivel national, cu propria dumneavoastra:

administratie profesionala si o structurd oficiala de | [J are acoperire nationala (sau mai larga)
guvernantd. De exemplu, colegii regale, societati | [J are peste 100 de membri activi

in arii terapeutice specifice, institutii, asociatii,
facultati si programe de bursé cu o structura de
guvernanta formala

O are un secretariat sau o persoand cu un rol
similar care sa gestioneze membrii/activitatile
desfasurate

U] organizeaza intélniri pentru membrii sdi in
fiecare an

0 nu a fost Infiintata cu scopul principal sau
unic al primirii/acordarii de subventii pentru
educatie medicala
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Va rugam sa retineti: Astellas NU sprijina centre de sanatate, cabinete de medicina generala/clinici private care
nu sunt recunoscute la nivel national si/sau asociatii si grupuri profesionale detinute/administrate de
profesionisti din domeniul sanatatii

Confirm urmatoarele despre organizatia mea:

0 Organizatia mea sau oricare dintre persoanele cu rol executiv de la conducere sau directorii sai NU
au fost acuzati sau condamnati pentru orice chestiune legata de luare de mita, coruptie, frauda sau
spalare de bani in ultimii cinci (5) ani.

O] Fondurile vor intra Intr-un cont bancar central supus procesului de audit intern/procesului aplicat de
organizatie In conformitate cu cerintele fiscale locale.

L] Organizatia mea are capacitatea de a organiza si de a pune in aplicare cerintele logistice ale acestor
cereri prin intermediul propriului personal administrativ sau al unei terte parti.

Ce subiect educational medical va fi acoperit de aceasta subventie?
(va rugam sa selectati UN singur subiect care este cel mai relevant)

O  Oncologie O Nefrologie O Imunologie (inclusiv

0 Hematologie O Urologie transplant)
[0 Sandtatea femeii

Despre organizatia dumneavoastri: (va rugadm sa includeti o descriere scurtd a organizatiei
dumneavoastra si de ce credeti ca este un candidat bun pentru o subventie destinatd organizatiilor
medicale):

SECTIUNEA 2: DETALIILE EVENIMENTULUI

Denumirea evenimentului: Data si locatia evenimentului:

Site-ul web al congresului sau al
evenimentului: (obligatoriu)

Agenda/detaliile evenimentului: (va rugam sa furnizati sau sa anexati agenda/detaliile sau sa
introduceti adresa URL corespunzatoare a paginii oficiale a congresului)

Necesita evaluare: (va rugam sa furnizati detalii | Rezultate educationale: (va rugam sa furnizati
despre nevoia sau decalajul educational pe care detalii despre cum vor fi masurate rezultatele
o/il sustine aceastd solicitare? Activitatea educationale? Cum se va masura schimbarea
medicala raspunde unei nevoi stiintifice/medicale | cunostintelor profesionistilor din domeniul
importante? Activitatea va avansa cunostintele sanatatii? Cum se va masura impactul asupra
stiintifice sau practica clinica?) ingrijirii pacientilor? Cum vor fi impartasite
cunogtingele?)
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acreditat)

O Nu

Acest eveniment este acreditat de un organism | Sistem de verificare a conferintei (CVS) —
de acreditare recunoscut? e4ethics:*

Evenimentul a primit o evaluare pozitiva pe

O Da (v rugam sd furnizati detaliile furnizorului | ¢4ethics? Acest lucru este necesar pentru ca

Astellas sa 1a In considerare acordarea unui
sprijin pentru un eveniment eligibil. Cautati
evenimente — Ethical MedTech EU

Da
L Nu
U1 Nu este cazul (va rugam sa explicati de ce)

* Aceasta evaluare este necesard pentru evenimente internationale majore care au loc in tari care intrd in sfera
de aplicare a Codului EFPIA si se asteaptd sd atraga in total cel putin 500 de participanti din mai mult de 5 tari.
Congresele care sunt in intregime virtuale, fara delegati in persoand, nu intrd in domeniul de aplicare.

SECTIUNEA 3: DETALIILE CERERII DE FINANTARE

Subventia este necesara pina la data: Numair de profesionisti din domeniul sanatatii

care vor beneficia de sprijin (max. 10):

(NU trebuie sa dezvaluiti numele sau detaliile
profesionistilor din domeniul sanatdatii catre Astellas, cu
exceptia cazului in care legislatia locala impune acest
lucru)

Descrierea sprijinului solicitat: (furnizati o defalcare a costurilor pentru elementele pentru care se
va acorda finantarea prin subventie)
O Taxe de inregistrare:
NOTA: Pentru congresele internationale, Astellas oferd doar finantarea taxelor de inregistrare.

Nr. de Detalii despre taxele de inregistrare Costul in Costul in
profesionisti moneda moneda locala
di ’ locatiei
n X unde are
domeniul loc
sanatatii congresul
(max. 10)

O In persoana / O Virtual

0 Membru / L1 Non-membru

[0 Inscriere anticipata / O Inscriere standard
O Altele:

Subtotalul ,,A”

0 Deplasare si cazare:
NOTA: Costurile rezonabile cu deplasarea si cazarea pot fi finantate numai pentru profesionistii
din domeniul sanatatii care participa la congrese interne/daca locatia congresului
international este in tara de domiciliu a profesionistului din domeniul sinatatii.

Element Nr. de Detalii Costul in Costul in
profesionisti mor.ledzl moneda locala
s debitata
din
domeniul
sanatatii
(max. 10)
Deplasare (taxe de zbor/tren per profesionist
din domeniul sdndtatii)
(Oferiti detalii despre mijlocul de transport, pretul
biletului si clasa de cdldtorie sau modul in care au fost calculate
costurile de transport)
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Cazare (Nr. de nopti X cost/noapte per
profesionist din domeniul s@ndtdtii)

(Indicati numele hotelului rezervat sau modul in care
au fost calculate costurile de cazare, inclusiv evaluarea cu
numdrul de stele)

Subtotalul ,,B” |
Descrierea sprijinului solicitat: ‘ ‘
Suma totala solicitata (Subtotalul ,,A” + Subtotalul ,,B”):
Suma solicitatd va fi analizata mai intdi de Astellas. Daca cererea de finantare este (in
aprobatd, nu garantam cd suma totala solicitata aici va fi acordata in totalitate. moneda
locala)
Ati solicitat asistenta din alte surse? ODa (vd rugdam sa furnizati

(va rugdam sa refinefi cd nu trebuie sa solicitafi de mai multe ori finanfare | jo14 lii)
pentru participarea acelorasi persoane la un eveniment)

O Nu

Cum va fi imbunétatiti/mentinuta ingrijirea pacientilor prin
aceasta finantare? (Va rugam sd furnizati detalii despre nevoia sau
decalajul educational pe care o/il sustine aceasta solicitare? Cum va
satisface aceasta propunere nevoia respectiva? Cum vor fi pacientii
afectati pozitiv de acest sprijin)

Declaratia de responsabilitate:
Declar in toate scopurile legale ca informatiile furnizate sunt adevarate si sunt responsabil(a) pentru
autenticitatea si veridicitatea acestora.

Numele: Data:
Titulatura:
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