Polfa Warszawa S.A.

ndlvet@polfawarszawa.pl

Formularz zgloszenia podejrzenia wystapienia dzialania niepozadanego produktu
leczniczego weterynaryjnego dla lekarzy weterynarii oraz shuzb medycznych

Dotyczy:

Imie i nazwisko
osoby zglaszajacej:

Nazwisko i adres
wlasciciela/ nr zwierzecia*

Reakcji u zwierzgcia:
Reakcji u czlowieka:

Braku skutecznosci:
Naruszenia okresu karencji:

Zagrozenia dla §rodowiska:

IR I N B

Lekarz weterynarii:

Farmaceuta:

*w przypadku reakcji w cztowieka
nazwisko i adres osoby, u ktorej wystqpila
reakcja.

Dane pacjenta:

Zwierze (zwierzeta): |:|
Cztowiek (ludzie):

I:l (w przypadku reakcji u ludzi podaé jedynie wiek i ptec)

Gatunek: Rasa:

Ple¢:
meska D
zenska D

Status:

sterylizowany/a I:l

[

cigzarna

Wiek:

Masa ciala: | Powod leczenia:

Produkty lecznicze weterynaryjne podane przed wystapieniem reakcji
(jesli podawano wiecej niz 3 produkty prosze zastosowac dodatkowy formularz)

1 2

Nazwa zastosowanego produktu
leczniczego weterynaryjnego:

Posta¢ farmaceutyczna i moc:
(np. tabletki 100mg)

Numer pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu:

Numer serii:

Droga/miejsce podania :

Dawka/sposob podawania:

Poczatek:
Koniec:

Dhugos$¢ leczenia (lub ekspozycji):

Kto podat produkt?
(lek. wet., wlasciciel, inne);

Czy mysli Pani (Pan), ze reakcje
spowodowal podany produkt?:

Tak| | /Nie[ ]

Tak[ | /Nie[ ]

Tak|[ | /Nie[ ]

Czy powiadomiono podmiot
odpowiedzialny za
wprowadzenie leku do obrotu?:

Tak| | /Nie[ ]

Tak[ | /Nie[ ]

Tak| | /Nie[ ]




Polfa Warszawa S.A. ndlvet@polfawarszawa.pl

Data wystapienia reakcji: | Czas pomi¢dzy podaniem | Liczba zwierzat leczonych: | Czas trwania reakcji:
leku a wystapieniem reakcji (w min., godz. lub dniach)

............. oovenerid-oeseeene | (w min.fgodz. /dniach)
Liczba zwierzat, u ktérych | ...

............................................. wystapila reakcja:

Liczba zwierzat padlych:
(poddanych eutanazji)

Opis reakcji (reakcji u cztowieka lub zwierzecia, braku skutecznosci, niewystarczajqcego okresu karencji, zagrozenia
dla srodowiska) — prosze opisac: Czy zastosowano leczenie po wystapieniu reakcji? Jesli tak, to jakie srodki
zastosowano i jaki byt rezultat?

Dodatkowe dane (prosze dotqczyé dodatkowe dokumenty, jesli to konieczne np. informacje o przeprowadzanych
badaniach dodatkowych lub rezultaty badan lub kopie orzeczen lekarskich, w przypadku reakcji u czltowieka).

REAKCJA U CZLOWIEKA
(w przypadku reakcji u ludzi prosze wskazac rodzaj ekspozycji):

Kontakt 7 1€CZONYIM ZWISTZECICIN .....cc.eevuieriieriieitieritesieesteesttesttesteesteesteesseesseesseeseenseessaesseesseesseenseenseeseenseessessseenseenseensesssesnss

Jesli nie zgadza si¢ Pani (Pan) na podanie danych osobowych podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
leku do obrotu (w przypadku, gdy podmiot zwréci si¢ o to w celu uzyskania dodatkowych informacji o reakcji),
prosze zaznaczy¢ kratke:

Data: Miejscowos¢: Nazwisko i podpis osoby wysylajacej:

Dane do kontaktu (felefon) (jesli inne niz podane na SIORIE 1): ..........c.cccccccoueeiiiiiiieieeeeee e






