Farmakovigilancia
Nem vart esemény/sérilés — spontan jelentés nyomtatvany

Helyi Bayer PV azonosité: A jelentés érkezésének datuma*: |
Elsddleges jelentés [ Utankovetés [] Utankovetést kértek: igen [1 Nem []

=) A nem vart eseményt/sériilést elszenved6 személy adatai:

Inicialéja Neme* Kora* Ez a személy (valasszon egyet)*: KezelSorvos []
férfi E [6vek] Beteg/fogyaszté []
no Mas, aki kezelte a terméket [ ] részletezze:

=) Milyen nem vart esemény/sériilés lépett fel*

1.* 2, 3. 4.

Datum*: Datum: Datum: Datum:

Kérhazba keriilt-e a beteg?* Igen ] Nem [] Meghalt-e a beteg?* Igen [] Nem []

Sziikség volt orvosi/sebészi beavatkozasra? Igen [] Nem []

QA nem vart esemény(ek)/sériilések és elvégzett beavatkozasok részletes leirasa:*

Kontraszt anyagok esetén irja le az eljarast (pl. MRI, CT)

=) Mely Bayer gyogyszerrel/orvos-technikai eszkdzzel hozhaté kapcsolatba?*

Gyéri név/ Gyogyszer | Napi | Adago- | Beadas Gyartasi -t6l —ig Javallat
Hatéanyag* forma ossz las maédja szam** vagy
adag napok
MINTA: Ciprobay / Ciprofloxacin | Tabletta 500 2x250 Per os 678 9045 2004M3j12 | Hagyuti infectio
mg mg 2004Maj15

Rendelkezésre all az orvos-technikai eszkoz | Az eszk6z széria szama | Az eszkoz szoftverének verzié szama:
visszakiildésre? Igen [] Nem []

3 Ki jelentette a nem vart eseménytISéruléSt?* [toltse ki a helyi adatvédelmi szabalyoknak megfeleleléen]

Neve

Cime

Telefon/Fax/
E-Mail

Orvos* [] | Beteg ] |Més ] éspedig:

Egyiitt jart minéségi panasszal (PTC)? Igen [] Nem []
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