Meldformulier bijwerkingen geneesmiddelen

(vul zo compleet mogelijk in)

Orly.

Vertrouwelijk
Nummer: Rapport ID:
BEGINDATUM BIJWERKING DAG MAAND JAAR
Selecteer Selecteer Selecteer
INDIEN KORTER GEBRUIKT DAN 1 DAG UREN MINUTEN
Selecteer Selecteer
Heeft de bijwerking geleid tot één van de volgende ernstige situaties
U overlijden

Oia O levensbedreigend

U ziekenhuisopname of verlenging van het verblijf

U aangeboren afwijkingen

@ nee U Blijvende arbeidsongeschiktheid of invaliditeit
U overige ernstige afwijkingen

VUL HIERONDER IN HET BELOOP EN AANVULLENDE OPMERKINGEN

Fabrikant/Registratiehouder:

Land van Herkomst: Selecteer

DATUM VAN TOEDIENING DAG MAAND JAAR
Selecteer Selecteer Selecteer
Selecteer Selecteer Selecteer

GEBOORTEDATUM DAG MAAND JAAR
Selecteer Selecteer Selecteer

GESLACHT Owman O vrouw

GEWICHT KG

LENGTE cm

CODE nr. Artsenverklaring

Was er sprake van zwangerschap? O 1a (® Nee

MEDISCHE VOORGESCHIEDENIS

Naam

Adres

Postcode

Plaats

Telefoonnummer

Email

Verhouding tot de cliént

Selecteer

Evt. bijlagen of nadere informatie kunt u uiteraard altijd bijvoegen.

Graag hier vermelden wat u meestuurt:

STUUR DIT FORMULIER NAAR:
Orly Pharma BV. St. Jansweg 15, 5928 RC Venlo.
t.a.v. Quality Management

=
@
Per email: Quality@Orlypharma.com

Handtekening:
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