FormulafF EU pro veterinarni lékare a zdravotnické odborniky k hlaSeni podezieni na nezadouci u¢inky

Formula¥ zaSlete na adresu (jméno a adresa prislu§ného uiradu) DUVERNE

, . TR o 1 Pouze pro uredni potieb
Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparati a léciv p p Y

Hudcova 56a Cislo jednaci
621 00 Brno — Medlanky

Faxové ¢ 0541 212 607 Tel. ¢islo 0541 518 211
E-mail adr@uskvbl.cz Internetova adresa http://www.uskvbl.cz/
VYMEZENI PROBLEMU NEBO JMENO A ADRESA ODESILATELE JMENO & ADRESA/
UDAJE O PACIENTOVI
, OBLAST*
Otazka bezpeénosti Veterinarni lékaf [] Lékarnik [] Jiné [ (v souladu s vnitrostatnimi
u zvitat [] predpisy)
u lidi [
Nedostatek ofekavané ucinnosti []
Otézky souvisejici s ochrannou
lhiitou []
Tel. ¢islo Faxové ¢
Problémy pro Zivotni prostiedi [ ]
PACIENT(I) Zvire(zvirata) [] Osoba(y) [ (u lidi vypliite pouze vék a pohlavi)
Druh Plemeno Pohlavi Stav Vek Hmotnost Duivod 1é¢by
sami¢i/zenské [ ] [kastrat |
sam&i/muzské [] |bfezi |

VETERINARNI LECIVE PRIPRAVKY PODAVANE PRED VZNIKEM PODEZRENI NA NEZADOUCT UCINKY
(pokud je soucasné podavano vice pripravkii , nez je pocet nize uvedenych kolonek, okopirujte prosim tento formular)

1 2 3

Nazev podavaného veterinarniho 1é¢ivého

pripravku

Lékova forma & sila

(napf. tablety 100 mg )

Registracni ¢islo

Cislo Sarze

Zptisob/ misto podani

Davkovani/ frekvence

Délka 1écby/ ptisobeni 1é¢iva
Datum zahéjeni

Datum ukondeni

Kdo podaval veterinarni 1éivy piipravek?
(veterinarni l€kaf, majitel, jind osoba)

Domnivate se, Ze nezddouci ucinek je
zpusoben timto piipravkem? ano [] ne [] ano [] ne [] ano [] ne []

Byl drzitel rozhodnuti o registraci
informovan? ano [] ne [] ano [] ne [ ano [] ne [
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DATUM VYSKYTU | Doba mezi podanim . Délka trvani
PODEZRENI NA pfipravku a reakei v Pocet léCenych pacienti nezadouciho u¢inku v
NEZADOUCI UCINKY | minutach, hodinach nebo Poet pacientii vykazujicich reakcl minutach, hodinach nebo
dnech ) dnech
/ / Pocet uhynulych/zemielych pacienti

POPIS NEZADOUCIHO UCINKU (Otdzky bezpecnosti u zvifat nebo otizky bezpecnosti u lidi/ nedostatek ocekdvané iicinnosti/
otazky souvisejici s ochrannou lhiitou/ problémy pro zZivotni prostiedi) — Prosim popiste:

Uved’te rovnéz, zda reakce byly léeny, jak, jakymi pripravky a s jakym vysledkem?

DALSI SOUVISEJICI UDAJE (V PRIPADE POTREBY PRILOZTE DALSI LISTY, napf. uskute¢néna nebo probihajici
vySetiovani, kopie 1ékaiské zpravy v pripadé vyskytu u ¢lovéka)

V PRIPADE VYSKYTU U CLOVEKA
Pokud se hlaseny piipad vztahuje k ¢lovéku, vypliite niZe rovnéZ iidaje o zptisobu vystaveni se pisobeni lé¢ivého pFripravku.

o Kontakt s 1é¢enym zvifetem ]

e Peroralni poziti 1épe asi Pozieni

Lokalni styk s/zasazeni piipravkem

e Zasazeni formou injekce

]
[

e Zasazeni o¢i ]
] prst [] ruka [] kloub [] jiné [
]

e Jiné (imyslné...) vystaveni se vlivu léciva

Déavka, které byla osoba vystavena:

Pokud nesouhlasite s tim, aby udaje o Vas (iplné jméno, adresa) byly zaslany drziteli rozhodnuti o registraci pro potieby ptipadného
ziskani doplnujicich udaji, zatrhnéte prosim nasledujici policko.

Datum: Misto: Jméno a podpis odesilatele:

Kontaktni osoba (telefonni Cislo) (pokud je jiné nez tel. ¢islo na stran¢ 1)
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