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Formular pre oznamenie neziaducich ucinkov lieku
Oznamovatel’™
o lekar o lekarnik 0 obchodny zéstupca O oSetrovatel’
O pacient o pribuzny O iny, a to:
Meno*:
Adresa*:
Telefonne ¢islo:
Liek*
Presny nazov:
Davkovanie (napr. 2 x 500 mg/det):
Zaciatok / koniec oSetrenia:
V désledku akej choroby / priznakov sa liek podaval (indikacie)?
Prestal pacient liek uzivat’ po objaveni neziaduceho u¢inku? 0 ano O nie
- pokial’ 4no, zlepsili sa priznaky? O nie je mozné posudit’ 0 ano O nie
Zacal s uzivanim znova neskor? 0 ano O nie
- pokial’ ano, objevili sa priznaky znova? O nie je mozné posudit’ 0 ano O nie

Neziaduce reakcie*

Zistené reakcie:

Zagiatok: Koniec:

Liecenie:

Vaznost’ stavu:
o Pacient zomrel?
0 Bol v ohrozeni zivota?
o Dostal sa do nemocnice?
o Pacient alebo plod sa zdravotne poskodil, vyvijal sa s poruchou?
o Bol potrebny iny dolezity lekarsky zasah pre odstranenie nebezpecia?
0 Ani jedno

Vysledok: stav pacienta sa
o Vyliedil
o Zlepsil
0 Zhorsil

o Nezmenil
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Ostatné lieky sucasne podavané:

LIEK DAVKOVANIE INDIKACIE ZACIATOK / KONIEC
OSETRENIE:
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Ina sprievodné choroby / patologické stavy:
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Pacient*

Inicialy: Telesna vyska: cm

Datum narodenia alebo vek: Telesna hmotnost’: kg

Pohlavie: o zena o muz

Datum oznamenia *:

* Prosime, aby ste ¢asti oznacené hviezdickou vyplnili v kazdom pripade!

Tento vyplneny formular odoSlite prosim na niektory z nizSie uvedenych kontaktov:

E-mail: info@ceumed.eu
Fax: +361 237-0006

PoStova adresa: ceumeds.r.o.
Komenského 856, 929 01 Dunajska Streda, Slovenska republika

V pripade d’alSich otazok sa s doverou obrat’te na nasu kontaktnu osobu pre sekciu
bezpecnosti liekov na uvedenych kontaktoch:

E-mail: info@ceumed.eu
Tel: +421 905 565 222
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