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| DICHIARO che:

— I/ farmaco/i &/sono prescritto/i nelle indicazioni d'uso autorizzate allimmissione in
‘commercio in Italia;

- | La prescrizione del farmaco in esame deve essere parte della normale pratica clinica;

_ La decisione di prescrivere il farmaco al singolo soggetto é del tutto indipendente da quella
“diincludere il soggetto stesso nello studio (ove applicabile);

~  Le procedure diagnostiche e valutative corrispondono alla pratica corrente.
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