SUB-POL-FORM-20-4.0-PL
Formularz zgloszenia niepozadanego dzialania produktu leczniczego/zdarzenia niepozadanego/sytuacji specjalnej

DSM-16257-014
Prosze wydrukowaé, podpisaé i wystaé : e-mail: adr-pl@servier.com
Data urodzenia lub wiek Ple¢ Wzrost Masa ciala Numer Pacjenta
L] Tub oMOK [ L AN
LLL
Opis zdarzenia niepozadanego: Data wystapienia Data zakonczenia
EEINNINREN EEINNINREN
Cigzkie: [I Nie Wynik:
O Tak, gdyz: (prosze zaznaczy¢) ~1 Powrdt do zdrowia
7 Zgon ~ Powrdt do zdrowia z trwatymi nastepstwami
| Zagrozenie zycia “1 W trakcie leczenia/zdrowienia
7 Hospitalizacja lub jej przedtuzenie ~ Brak powrotu do zdrowia
~ Trwaty lub znaczny uszczerbek na zdrowiu 1 Zgon
"1 Wady wrodzone lub uszkodzenie ptodu | Niewiadomy
7 Inne, ktore lekarz uzna za cigzkie

Choroba(y) podstawowa / Choroba(y) wspoélistniejace (prosz¢ wpisaé rok pierwszego rozpoznania) :

Przebieg (prosz¢ dotaczyc¢ istotne dokumenty np. wyniki badan lab., wypisy ze szpitali, histopatologie, etc.) :

Zwigzek przyczynowy z badanym lekiem: ONie O Tak 0O Nie dotyczy

Jezeli TAK, prosze wpisac okres stosowania badanego leku do tabeli, w pierwszym wierszu:

Jezeli NIE lub nie dotyczy, prosze zaznaczy¢ czy zdarzenie niepozqdane/sytuacja specjalna ma zwiqgzek ze
stosowaniem leku Servier/Anpharm (wymienionym w ponizszej tabeli):

O Nie O Tak - prosze wpisa¢ nazwe leku Servier/Anpharm. ....................c.ccoceiiiiin..
Nazwa leku Dawka dobowa/drog3 Okres leczenia: Wskazanie
podania od do
Imie i nazwisko lekarza: Data:
Specjalizacja:
Adres:
Telefon: Podpis:

*Sytuacje specjalne - przedawkowanie bgdz naduzywanie produktu leczniczego, ekspozycja podczas cigzy (dotyczy: matki i/lub
przeniesienia produktu leczniczego przez nasienie po ekspozycji ojcowskiej) lub karmienia piersiq, bledne stosowanie produktu leczniczego
lub stosowanie go niezgodnie z Charakterystykq Produktu Leczniczego, brak uzyskania oczekiwanego dziatania farmakologicznego, bledy
medyczne, dzialanie niepozgdane zwiqzane z wadq jakosciowg produktu leczniczego lub przyjeciem sfalszowanego produktu leczniczego,
ryzyko zawodowe zwigzane z ekspozycjq na jakikolwiek produkt leczniczy, podejrzenie przeniesienia czynnika zakaznego przez jakikolwiek
produkt leczniczy, nieoczekiwany/niespodziewany efekt terapeutyczny (niespodziewana korzys¢ zwigzana ze stosowaniem leku), interakcje
z innymi lekami, interakcje leku/ow z Zywnosciq, nawet jezeli nie sq zwigzane z reakcjq niepozgdang.
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