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0 GY E I Orszagos Gyogyszereszeti
és Elelmezés-egészséqgiigyi Intézet

1051 Budapest, Zrinyi utca 3.

E-mail: ogyei@ogyei.gov.hu
Web: www.ogyei.gov.hu

BEJELENTES FELTETELEZETT GYOGYSZER-MELLEKHATASROL

Kérjuk, torekedjen a bejelentélap minél pontosabb és részletesebb kitoltésére!

A BEJELENTO ADATAI

A bejelentd neve:

A bejelentés datuma:

A bejelenté6 munkahelye és cime:

A bejelento:

[ orvos

[] gyogyszerész

[] egyéb egészségligyi szakember
[] beteg vagy hozzatartozé

A bejelent6é e-mail cime:

A bejelento telefonszama:

A BETEG ES A MELLEKHATAS ADATAI

Beteg nevének | Sziiletési datum | Beteg

kezddbetiii: vagy életkor: neme:
[ férfi
O néd

Mellékhatas
kezdetének datuma:

Mellékhatas végének
datuma:

Mellékhatas részletes leirasa (a mellékhatas szempontjabol fontos
vizsgalatok eredményeivel, a mellékhatas kezelésének leirasaval):

A mellékhatas
sllyossag szerinti
besorolasa:

[ a beteg meghalt

[J a beteg élete
veszélyben volt

[ kérhazi kezelés valt
szlikségessé vagy a
beteg kérhazi kezelése
meghosszabbodott

[J rokkantsag vagy
jelent6s
egészségkarosodas
Iépett fel

[ sziletési
rendellenesség alakult ki
[J egyéb okbdl volt
sulyos a mellékhatas
Indoklas:

[J nem volt sllyos a
mellékhatas

A mellékhatas:

[] megsz(int

[ tnetei javulnak

[ valtozatlanul fennall vagy sulyosbodik
[] kévetkezménnyel gyogyult

[] kimenetele halalos volt, a halal datuma:
[ kimenetele nem ismert

Milyen intézkedés tortént a gyogyszerrel?
[J megszakitottdk a kezelést

[J cs6kkentették az adagot

[J emelték az adagot

[ nem tértént intézkedés

[J nem ismert

[J nem volt sziikség Gjabb adagra

Megsziint-e a mellékhatas a
gyogyszeradagolas leallitasaval?
igen

[0 nem

[] nem ismert

Ujra jelentkezett-e a mellékhatas ismételt
alkalmazas esetén?

igen

[ nem

[ nem ismert

Levélcim: 1372 Postafiok 450
Tel.: +36 1 886 9300, Fax: +36 1 886 9460




A GYANUSITHATO GYOGYSZEREK ADATAI
Kérjuk, adja meg azokat a gyogyszereket, amelyeket a mellékhatas elGidézésével gyanusit!

Gyogyszer vagy L s . .
/ . Adagolas és az A kezelés kezdete és e s
*
hatganyag neve* és alkalmazas médja vége Indikacio
gyogyszerformaja

*Bioldgiai készitmények esetén a gyogyszer nevét kérjiik, minden esetben adja meg, egyuttal tiintesse fel a
készitmény gyartasi szamat is!

AZ EGYUTT ALKALMAZOTT GYOGYSZEREK ADATAI

Kérjik, adja meg azokat a gydgyszereket, amelyeket a beteg a mellékhatas kialakulasaval egyidejlileg
szedett!

Gyogyszer vagy . L .
hatéanyag neve és Adagola’s es az A kezeles’kezdete és Indikacié
. . alkalmazas madja vége
gyogyszerformaja

KORTORTENET ES EGYEB INFORMACIO

Kérjlik, adja meg a beteg korabbi és jelenleg fennallé betegségeit, azok fennallasanak id6tartamat, illetve
az ezekre alkalmazott gyogyszereket, azok adagjat és a hasznalat id6tartamat, illetve barmilyen fontos
informaciét az esettel kapcsolatban, amire az (rlap eddig nem kérdezett ra, vagy nem volt lehetOség
kifejteni! Amennyiben ismert, kérjik, adja meg a készitmény gyartasi szamat.

Az elektronikusan kitoltott Grlapot szamitogépére mentheti, és e-mail mellékletként kiildheti be az
adr.box@ogyei.gov.hu cimre.

A bejelentést ki is nyomtathatja és faxon (+36-1-886-9472) vagy levélben (1372 Budapest
Pf. 450) is visszaklldheti. Az Ures (rlap kinyomtatds utén kézzel is kitolthetd, és a fenti elérhetéségekre
kildhetd.

Koszonjik egytttmikodését!
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