Wet Wipe

*Kotelezéen kitoltendé mezo6!

Spontan bejelentés turlap

1. A BEJELENTO ADATAI

Kérjiik, adja meg elérhetéségét, hogy a bejelentés kivizsgalasat kovetoen adott esetben fel tudjuk venni Onnel a kapcsolatot!

A bejelento neve*

Telefonszam és/vagy e-mail cim*

Kérjiik jelolje, melyik csoporthoz tartozik!*

Kérjiik valasszon a legordiild listabol!

Orszag*

Iranyitészam*

Telepiilés
2. ABETEG ADATAI

Beteg nevének kezdobetui*

(akinél a mellékhatasok jelentkeztek)

Beteg neme*

Kérjiik, valassza ki a beteg nemét!

Beteg életkora*

Kérjiik véalasszon! éves

Beteg sziiletési ddtuma

Ev

Honap Nap




( Spontan bejelentés iirlap

Wet Wipe

*Kotelezéen kitoltendé mezo6!

3. AZ ERINTETT TERMEK
A termék neve*
Gyartasi szam, UDI*
Terméktipus Kérjiik valasszon a legordiild listabol!
Alkalmazott behatasi 1d6
Felhasznalasi tertilet Kérjiik valasszon a legordiilo listabol!
Milyen feliileten alkalmazta a terméket?
Alkamazas idejének kezdete|Ev Honap Nap
Alkalmazas idejének vége|Ev Honap Nap

4. A MELLEKHATAS(OK) LEIRASA

Mellékhatasok szoveges leirasa*

A mellékhatas kimenetele a betegre nézve* Kérjiik valasszon a legordiild listabol!
Sulyos volt-e barmelyik mellékhatas?* Kérjiik valasszon a legordiild listabol!
Mellékhatas kezdete|Ev Honap Nap
Mellékhatas vége|Ev Hoénap Nap

Egyéb kapcsolddo informacid




