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INFORMACE O PRIJATEM HLASENI

Cislo hlageni NU: (vypIni QA)

Datum hlaseni:

Cas hlaseni:

HlaSeni pfijal jméno a pfijmeni:

HlaSeni pfijal utvar pracovnika:

INFORMACE O PRIPRAVKU

Nazev |éCivého pripravku:

Sila:

Davkovani:

Cislo registrace:

Cislo $arze:

Exspirace:

Indikace:

Datum zahajeni Iécby:

Datum ukonéeni lécby:

Byl produkt uzivan v minulosti?

ANOO NEO

DALSIi POUZIVANE LECIVE PRIPRAVKY:

Produkt

Zadatek

Konec

Davkovani

INFORMACE O NEZADOUCIM UCINKU

Popis ucinku:

Datum pocatku nezadouciho ucinku:

Nasledna Ié¢ba:

Jaka byla provedena dalSi opatifeni? (IéEba ukonéena, zména v davkovani, jina akce)

Ustoupila reakce po pferuseni |éEby?

Objevila se reakce znovu po zahdjeni 1éCby?

Vysledek:




INFORMACE O PACIENTOVI

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Pohlavi:

ZENAO MUZO

INFORMACE O OSOBE HLASIiCi NEZADOUCI UCINEK:

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni udaje

Telefon:

Email:

Adresa:

Souhlas s naslednym opétovnym kontaktem v pfipadé potieby?

ANOO NEO

Vztah k |éEené osobé

Pacient sam:

O

Lékarnik:

O

Lékar:

O

Jina:

DalSi zdravotnicka profese

Jina (prosim, uvedte):

DalSi zdravotnicka profese (prosim, uvedte):
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