STALLERGENES:;} GREER

Zgtoszenie dziatania niepozgdanego leku lub podejrzenia wystgpienia
problemu zwiazanego z bezpnieczenstwem stosowania leku

Data zgtoszenia* :

Inicjaty pacjenta” :

Wiek pacjenta* :

Pte¢ pacjenta :

Produkt* :

Czy wystgpit jaki$ problem zwigzany z bezpieczenstwem stosowania* ?

e Tak/Nie
e Jesli odpowiedz brzmi tak, prosimy go opisac* :

Kiedy wystgpit problem* ?
Czy byt konsultowany z fachowym pracownikiem stuzby zdrowia* ?

e Tak/Nie
e Jesli odpowiedz brzmi tak, prosimy o podanie proponowanego rozpoznania:

Czy leczenie zostato przerwane ?
e Tak/Nie

Czy wyrazajg Panstwo zgode na kontakt z pracownikiem firmy Stallergenes w celu oméwienia
tego zgtoszenia ?

e Tak/Nie
e Jesli odpowiedz brzmi tak, prosimy o podanie danych kontaktowych :

*dane obowigzkowe




