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Formular pro chovatele k hlaseni podezieni na neZadouci ucinek lé¢ivych pripravki

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparati a 1é¢iv
Hudcova 56a Pouze pro potiebu USKVBL — vyplni USKVBL:
Brnoéglllegéa“ky Nezadouci Gi¢inek — &islo jednaci:
i Datum piijeti:
Tel: +420-541 518 211 (275 . N
o 150501 213 607 Datum oznament NU:
e-mail: adr@uskvbl.cz

Formulaf vypliuyjte hiillkovym pismem nebo na psacim stroji ¢i na pocitaci v programu MS Word

Formula¥ prosim vypliite vidy, kdyZ jste svédky podezieni na vyskyt neZadoucich u¢inkd™
veterinarnich 1é¢iv nebo humannich 1é¢iv pouZitych u zviirat (véetné ptaki, ryb nebo
exotickych zvirat)

Uplny nazev pripravku, SarZe, exspirace:

Uplné jméno a adresa osoby, ktera zasila tento formulai na USKVBL:
Jméno, pfijmeni:

Ulice:

Meésto/Obec: PSC:

Datum:

Registracni ¢islo piipravku (Cislo uvedené na obalu pripravku nebo v piibalové informaci):

Uplné adresa, kde k vyskytu i¢inku doslo:
Jméno, pfijmeni:

Ulice:

Mésto/Obec: PSC:
Datum:

Informace uvedené na tomto formulafi budou poskytnuty drZiteli rozhodnuti o registraci (osoba
uvedena na obalu pripravku nebo v pfibalové informaci), aby mél k dispozici veSkeré informace
0 vyskytu nezadoucich ulinkd u pripravki, za které je odpovédny. Drzitel miiZze mit zijem Vas
kontaktovat o poskytnuti dalSich informaci. Pokud si prejete, aby VaSe inicialy nebyly poskytnuty
drziteli, prosim zaskrtnéte nasledujici policko:

Chci uchovat udaje o mé osobé diivérné:

[

Uplné jméno a adresa veterinarniho lékaie, ktery je informovan o neZadoucim cinku:
Jméno, pfijmeni:

Ulice:

Mésto/Obec: PSC:

Datum, kdy byl veterinarni l1ékaf informovan:

Osoba, ktera zaznamena podezieni z vyskytu neZadouciho t¢inku ma mozZnost informovat primo
drzitele rozhodnuti o registraci tohoto lé¢ivého pripravku.
Informoval(-a) jste jiZ o udajich uvedenych v tomto formulafi drzitele rozhodnuti o registraci 1é¢ivého
pripravku?

Ano Ne

L] L]

Podrobné informace o nezadoucim ucéinku

Duivod, pro¢ byl 1é¢ivy ptipravek pouZit:

Pocet zvifat, u kterych byl pfipravek pouzit:

Pocet zvifat, u kterych se NU vyskytl:

Pocet uhynulych zvifat:

Skute¢né podané mnozstvi 1é¢ivého piipravku (objem, mnoZstvi jednotek 1ékové formy):

Osoba, ktera pfipravek podala (s uvedenim vztahu ke zvifeti — napf. chovatel, veterinarni 1ékaft, oSetfovatel):

Datum podani:

Délka trvani 1é¢by:

Misto a cesta podani:



mailto:uskvbl@uskvbl.cz

Byl ptipravek u tohoto zvifete(-at) podan jiz diive?
Ano:[] Ne:[]

Pokud ano, kolikrat:

Datum Druh/plemeno Hmotnost Veék | Pohlavi | Povaha NU, v&etné doby zacatku a trvani p¥iznaka
vyskytu NU kg

Podrobnosti o pripravcich podanych soubézné (pokud byly podany):

Lécba NU (pokud byla poskytnuta):

Pfedchozi vakcinace (pokud jde o NU v souvislosti s imunologickym veterinarnim 1é¢ivym piipravkem):

Staii zvifete (-at) pii primovakcina/revakcinaci (pokud jde o NU/nedostate¢nou G¢innost v souvislosti s veterinarnim
imunologickym lé¢ivym ptipravkem):

primovakcinace:

1. revakcinace :

dalsi revakcinace (vycet vSech):

Provedena postmortalni nebo jina laboratorni vySetieni:

Ano: [] Ne:

Pokud jsou k dispozici vysledky vySeteni, prosim poskytnéte je USKVBL v prilozené kopii.

V piipadé, Ze prostor uvedeny ve formulafi nedostacuje Vasim potiebam, pouZijte prosim zvlastni list.
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V pripadé, Ze mate ziajem o zaslani dalSich formulafi, prosime, zaSkrtnéte nasledujici policko:

* Nezadoucimi uéinky se podle zakona o 1é¢ivech v §ir§im kontextu veterinarni farmakovigilance rozumi i
nedostate¢na G¢innost veterinarniho 1é¢ivého piipravku, prekroéeni stanovenych MRL, vyskyt NU pii off-label
pouziti 1é&ivych ptipravkd a nepfiznivy vliv 1é¢ivého ptipravku na Zivotni prostiedi.



