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BEJELENTES FELTETELEZETT GYOGYSZER-MELLEKHATASROL

Kérjlk, torekedjen a bejelent6lap minél pontosabb és részletesebb kitoltésére!

A BEJELENTO ADATAI

A bejelent6 neve:

A bejelentés datuma:

A bejelent6é munkahelye és cime:

A bejelento:

[ orvos

O gyogyszerész

[ egyéb egészségligyi szakember
[] beteg vagy hozzatartozd

A bejelent6 e-mail cime:

A bejelento telefonszama:

A BETEG ES A MELLEKHATAS ADATAI

Beteg nevének | Sziiletési datum | Beteg Mellékhatas Mellékhatas végének
kezddbetiii: vagy életkor: neme: kezdetének datuma: datuma:

I férfi

O né
Mellékhatas részletes leirasa (a mellékhatas szempontjabal fontos A mellékhatas
vizsgalatok eredményeivel, a mellékhatas kezelésének leirasaval): sllyossag szerinti

besorolasa:

[ a beteg meghalt

[0 a beteg élete
veszélyben volt

[0 koérhazi kezelés valt
szlikségessé vagy a
beteg korhazi kezelése
meghosszabbodott

[J rokkantsag vagy
jelentds
egészségkarosodas
[épett fel

[0 szlletési
rendellenesség alakult ki
[ egyéb okbdl volt
sulyos a mellékhatas
Indoklas:

[0 nem volt sulyos a
mellékhatas

A mellékhatas:
megszint
tinetei javulnak

kovetkezménnyel gydgyult

| o [

kimenetele nem ismert

kimenetele halalos volt, a haladl datuma:

valtozatlanul fennall vagy sulyosbodik

Milyen intézkedés tortént a gyogyszerrel?
[0 megszakitotték a kezelést

[0 csokkentették az adagot

[0 emelték az adagot

0 nem tortént intézkedés

0 nem ismert

[ nem volt sziikség Ujabb adagra

Megsziint-e a mellékhatas a
gyogyszeradagolas leallitasaval?
[ igen
O nem

nem ismert

Ujra jelentkezett-e a mellékhatas ismételt
alkalmazas esetén?
[ igen
O nem
nem ismert




A GYANUSITHATO GYOGYSZEREK ADATAI
Kérjlik, adja meg azokat a gydgyszereket, amelyeket a mellékhatas el6idézésével gyanusit!

Gyogyszer vagy
hatéanyag neve* és
gyogyszerformaja

Adagolas és az A kezelés kezdete és

alkalmazas médja vége Indikacio

*Biologiai készitmények esetén a gydgyszer nevét kérjik, minden esetben adja meg, egydlttal tintesse fel a
készitmény gyartési szamat is!

AZ EGYUTT ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK ADATAI

Kérjuk, adja meg azokat a gydgyszereket, amelyeket a beteg a mellékhatas kialakulasaval egyidejlleg
szedett!

Gyogyszer vagy
hatéanyag neve és
gyogyszerformaja

Adagolas és az A kezelés kezdete és

. pm . Indikacio
alkalmazas modja vége

KORTORTENET ES EGYEB INFORMACIO

Kérjuk, adja meg a beteg korabbi és jelenleg fennallé betegségeit, azok fennallasanak idGtartamat, illetve
az ezekre alkalmazott gydgyszereket, azok adagjat és a hasznalat idGtartamat, illetve barmilyen fontos
informaciot az esettel kapcsolatban, amire az (irlap eddig nem kérdezett ra, vagy nem volt lehetéség
kifejteni! Amennyiben ismert, kérjik, adja meg a készitmény gyartasi szamat.

Az E-mail kiildése gombra kattintva bejelentését elektronikus Gton kildheti el az OGYEI-nek, mig
a Nyomtatas gombra kattintva kinyomtathatja azt és faxon (06-1-886-9472) vagy levélben (1372
Budapest Pf. 450) is visszakdildheti.

K6szonjuk egyltttmikodését!




