* Задължително поле!

	1. Данни за съобщителя

	Име, Фамилия:
	
	E-mail:
	

	Адрес: 
	
	Държава: 
	

	Телефон
	
	Медицинско лице:
	Да      Не


	2. Информация за пациента:

	Инициали*:
	
	Възраст*: 
	
	Пол:
	
	Тегло:
	
	Ръст:
	

	3. Подозиран лекарствен продукт:

	Търговско име*:
	
	Индикация:
(за какво заболяване се приема лекаствения продукт)
	

	Начин на приложение:
(Как приемахте
лекарствения продукт?)
	
	Дневна доза:

(Колко пъти и по колко на ден/ на чаприемахте лекарствения продукт?)
	
	Партиден номер:
	

	Продължителност на приложението
	От:

(дд/ммм/гггг)
	
	До:

дд/ммм/гггг)
	

	4. Други лекарствени продукти:
	Да          Няма данни

	Търговско име
	Индикация
	Дневна доза
	Начин на приложение
	От/до дата

	1. 
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.  История на заболяването и съпътстващи заболявания:

	

	6. Информация за нежеланото събитие:

	Нежелано събитие (Кратко описание):


	Начална Дата:                                                                                                                                       Крайна Дата:

	Нежеланото събитие е довело до:
☐Смърт                                                                                                                     ☐Вродени дефекти и аномалии
        ☐Проведена аутопсия                                                                                  ☐Значимо медицинско събитие
☐Непосредствена опасност за живота                                                            ☐Нито едно от посочените
☐Значителни или трайни увреждания и инвалидизация  
☐Хоспитализация и удължване на срокът на хоспитализация
           ( Дата на хоспитализацията От/До................................)

	7. Резултати от проведени изследвания:

	

	8. Изход от Нежеланото Събитие:

	☐Пълно възстановяване  ☐Възстановяване с последствия  ☐Състоянието се подобрява☐Неизвестно☐Смърт

	9. Дата*:                                                                          Подпис:                                    ☐   Дава Съгласие за допълнителен контакт 

           


С цел проследяване и докладване на нежелани събития/нежелани лекарствени реакции и технически оплаквания и изпълнение на законовите задължения на притежателя на разрешението за употреба, може да бъде необходимо притежателят на разрешението за употреба и други дружества от групата на Новартис да обработват предоставени от Вас лични данни, например, Вашите имена, инициали, адрес, адрес на електронната поща, телефонен номер, специалност, месторабота. Личните Ви данни ще бъдат обработвани за горната цел в съответствие с приложимите правни норми, в това число, съгласно Общия регламент за защита на личните данни  и българския Закон за защита на личните данни. Повече информация относно нашите практики и Вашите права във връзка с личните Ви данни е публикувана на https://www.novartis.bg/privacy-policy за Новартис и https://www.sandoz.bg/privacy-policy. Ако имате въпрос или желаете да упражните правата си по отношение на личните Ви данни, може да изпратите съобщение до нас по електронната поща, на адрес: privacy.bulgaria@novartis.com [privacy.bulgaria@sandoz.com].

