FORMULAR PRO HLASENi PODEZRENiI NA NEZADOUCI UCINKY — Pharma Nord

1. INFORMACE O PACIENTOVI

JMENO (nebo DATUM NAROZENI

inicialy) (nebo VEK) POHLAVI ZEME

KONTAKTNIi INFORMACE

2. INFORMACE O REAKCI

DATUM(Y) POPIS REAKCE(i)

ZASKRTNETE

REAKCE(i) (v8echny dulezité informace o pfiznacich, testech atd.) VYHOVUJICI

[ ] BEZ LEKARSKE
POMOCI

[ 1 NUTNA N
DLOUHOTRVAJICI
HOSPITALIZACE

[ 1 VZNIK TRVALEHO Cl
VYZNAMNEHO
POSKOZENI

[ 1 zZIvOT OHROZUJICI
[ ] PACIENT ZEMREL

3. INFORMACE O PODEZRELEM PRODUKTU
PODEZRELY(E) PRODUKT(Y) DENNI DAVKA (Y) DUVOD UZIVANI . DATUM(Y) UZITI
(Sarze) (zacatek, konec, opétovné uziti, atd.)
ZMIZi REKCE PO UKONGENI UZiVANi PRODUKTU(U)? OBJEVi SE REAKCE PO OPETOVNEM ZACATKU UZIVANi
PRODUKTU(U)?
[ 1 ANO - pokud ano, po jak dlouhé dobé : [ T ANO - pokud ano, jak brzy po opétovném uzivani:
[ 1 NE [ 1NE

4. SOUCASNE UZiVANI LEKU A LECEBNA HISTORIE

POUZiVANI LEKU, BYLINNYCH PRIPRAVKU A DOPLNKU STRAVY
(davody k uzivani, davky, data uzivani)

PRISLUSNA ANAMNEZA
(nemoci, operace, alergie, atd.)

5. VSEOBECNE INFORMACE

DATUM HLASENI ZDROJ HLASENI

JMENO & ADRESA OSOBY PODAVAJICI
HLASENi SPOLECNOSTI PHARMA NORD

[ ] ZDRAVOTNICKY ODBORNIK

[ ] PACIENT
TYP HLASENI [ ] LITERATURA
[ ] POCATECNI NEBO [ ] KLINICKE STUDIE
[ ] NAVAZUJICI [ ] OSTATNI- Urgete:
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