@ MEGAFYT

PHARMA

HLASENIE PODOZRENIE NA VEDLAJSI UCINOK
LECIVA

JMENO ADRESA OSOBY PODAVAJUCI HLASENIE

I. INFORMACIE O REAKCII

1. INICIALY 1a.KRAJINA 2. DATUM NARODENIA | 2a VEK | 3. POHLAVI [4-6. NASTUP REAKCIE [8-  VYZNACTE VSETKO, CO
PACIENTA Den Mesiac Rok Deti | Mesiac Rok 12. ZODPOVEDA NA ZACHYTENIE
REAKCIE
amMQdr [ ] PACIENT ZOMREL
7 +13. OPIS NEZIADUCEHO / OKOLNOSTI UCINKOV (vrétane relevantnych testov / 1ab. dét) [] PRUATY DO NEMOCNICE
KVOLI REAKCII ALEBO

HOSPITALIZACIA PREDLZENA

DOSLO K TRVALO INVALIDITE
] ALEBO VYZNAMNEMU
ZNIZENIU AKTIVITY

[] DOSLO K OHROZENIU ZIVOTA

I:l VRODENA CHYBA / DEFEKT
PLODU

[] LEKARSKY VYZNAMNU
UDALOST

IL. INFORMACIE O LIECIVE / LIECIVU PODOZRIVE Z NEZIADUCEHO UCINKU

14. LIECIVY PODOZRIVE Z NEZIADUCEHO UCINKU (nézov licku Vratane generického / nechraneného nazvu) 0. ODZNEL REAKCIA PO
VYSADENIE LIECIVA?

[(Jano  [INE [INA*

15. DAVKOVANIE 16. ZPOSOB/Y PODANIE 21. OBJAVIL SA REAKCIA
ZNOVU PO OPATOVNE

NASADENIE LIECIVA?

[Jano  [INE [INA*

17. INDIKACIA

18. ZACTATOK KONIEC PODAVANIE LIEKOV (od / do) 19. CELKOVA DOBA PODAVANIE LIEKOV

111. SUCASNE PODAVANI LIECTV UDAJE O PACIENTOVI

22. SUCASNE PODAVANI LIECIV ZACIATOK KONIEC ICH PODAVANIE (od / do, neuvadza sa lietiva pouzita k zvladnutiu reakcie)

23. INE PODSTATNE ANAMNESTICKE UDAIJE (napr. Firmy vo vztahov k diagnéze, alergiu, gravidite s idajom o mesiaci Posledny mengtruacie i.)

IV. DALSIE INFORMACIE

24A. IMENO ADRESA VYROBCA / DRZITECA REG. ROZHODNUTIA (V PRIPADE KLINICKEHO HODNOTENIE ZAPISTE NAZOV CISLO
PROTOKOLU STUDIA)
24b. KONTROLNE CISLO
VYROBCA (CISLO VYROBNE]
SARZE)
24c. DATUM, KEDY OBDRZANIE 24d. ZDROJ HLASENIA
SPRAVY VYROBCA / DRZITEL [Jstupia [ ] LITERATURA
ROZHODNUTIA O REGISTRACII /
SPONZOR
[ ] ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK
DATUM HLASENIA 25a. TYP HLASENIA
] PRVOTNE [_] NASLEDNE
) Neaplikovatelné VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH!

Vyplnené Hlasenie (aj neuplné udaje) poslite, prosim, na e-mail: leciva@megafyt.cz




