abbvie Nemkivanatos Esemény Bejelentdlap

| Abejelentés ddtuma grcmmNy |

A bejelentd neve: Szakteriilete:
Intézmény neve:
czmeny heve Varos: Utca/hszam:
Iranyit6szam: Orszag:
Abejelentt belecgyerik, hogy felvegyék vele a kapesolator Do Ovem
_ (EEEE/HHH/NN) Eletkora (év)
Neme: [] Ferfi [ Ng
Testsulya: | Testmagassaga:
Aibcicg beleegyeatl ogy KezelGomosival fvegyekaapesotitosd | (J1zn  [INem [ nomiomen
; (Megjegyzés: tovabbi termeékek hozzdaddsiboz mdsolja a sort.)
. A terapi ADI
Adagolas Dézis/ kez?éi@lzll:k A'ter?p'l . '
Gyégyszer neve Indikacié o Gyakorisag 3 befe]fezesenek
(EEEE/HHH/NN) 6l1x15mg) atuma ) datuma (esemény
’ (GELE/HHH/NN) (EEEE/HHH/NN) szempontjabol
[] valtozatlan

[ ] médositva
[] felfiiggesztve
[] leallitva

[] nincs adat

[]A bejelents nem ismeri a gyartasi szamot. -*:

csomagolasban érkezett
[] A bejelenté megtagadta a gyartasi szam kézlését.
[ A bejelents elérhetéségi adatai nem ismertek.

[] Sikertelen kapcsolatfelvétel a bejelentével.

*pl. nem Grizték meg a termék csomagolasat, a kezelGorvos szamara nem elérhet6, nem szerepel a beteg dokumentaciéjaban, nem az eredeti
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obbvie

Nemkivanatos Esemény Bejelentdlap

ESEMENNYEL KAPCSOLATOS ADATOK (Megjeoysés: tovibbi nemkivinatos eseménvek hozzdaddsihoz mdsolia a sort.)

Nemkivanat Kezdet . ) - .
e:slen‘iZn; 08 Wi Kimenetel Sulyos? [[] Igen (részéletezze alabb) [] Nem Osszefiiggés
(EEEE/HHH/NN)
[ gyégyult O halal [ Osszefiigg
O életveszély
[ gyogyuld félben O hospitalizicio [J Nincs &sszefiiggés
[ maradvanytiinetekkel | hospitalizicié meghosszabbodasa [ Nem tudja
Megsziinés gyogyult O tartés/jelentds fogyatékossag
datuma [ nem gy6gyult O sziletési rendellenesség
(EEEE/HHH/NN) [ haldl O fertdz4 dgens feltételezett atvitele
[ nem tudia O egyéb orvosilag jelentds esemény
J O elektiv abortus
O spontan abortus

A nemkivanatos esemény(ek)hez kezeléséhez kapcsolodo gyogyszerek, diagnosztika és laboratoriumi értékek

EGYIDEJI’_,ILEG ALKALMAZOTT GY()GYSZEREK ‘Megjegyzés: tovabbiak hozzdaddsihoz mdsolja a sort.)

A beteg kapott az AbbVie készitménnyel egyidejiileg mas gyogyszert?

[] Igen [] Nem

(részéletezze)
Egyiitt adott Gyogyszer Kezdés Befejezés Dézis / Az . LA
neve . T —— gyakorisag alkalmazas Indikacié
EEEE/HHH/NN) | (BEEE/HHH/NN) (pl. 1 x15 mg) modja

KORELéZMENY Megjegyzés: tovibbiak hozzdaddsihoz mdsolja a sort.)

Van a betegnek lényeges kortorténeti adata?

] Igen

(részéletezze)

] Nem

Korelézmény (korabbi betegségek, mutét, dohanyzas, alkohol fogyasztas)

Kezdet datuma
(BBEL/HHH/NN)

Befejezés datuma
(EEEE/HHH/NN)

GYOGYSZERALLERGIA

Van a betegnek allergiaja?

] Igen

(részéletezze)

] Nem

Megjegyzés: A nem elérheté vagy nem jelentett informacidkat tartalmazé részeket hagyja iiresen.
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