












































Allegato 7

Scheda di segnalazione alle Autorità Competenti di casi di Sospetta Reazione Avversa

Scheda da inviare per posta o via fax: RISERVATO

1) Ministero della Salute Solo aduso dell'ufficio
Dipartimento per la Sanità Pubblica Veterinaria, la Nutrizione e la Sicurezza d.egli
Alimenti - Direzione generale della sanità animale e del farmaco veterinario - Ufficio IV Numero di riferimento della segnalazione
- Via Giorgio Ribatta, 5 ~ 00144 Roma
N. fax: 0659946949 N. te!.: 0659946255/0659946932
2) Centri Regionali di Farmacovigilanza di competenza
(ave il centro non sia ancora stato attivato inviare la scheda al competente Assessorato
alla Sanità - servizi veterinari)

N. fax: 06 51684815 N. te!.: 0651684255
NOME ED INDIRIZZO DEL MITTENTE

D

D

IDENTIFICAZIONE

Argomenti attinenti la
sicurezza

negli animali D
negli esseri mnani D

Assenza di efficacia attesa D
Argomenti attinenti i tempi
di attesa

Problemi di impatto
ambientale

Veterinario D

nO di telefono:

n° di Fax:

Farmacista D Altro D

NOME & INDIRIZZO DEL
PAZIENTE e/o DETENTORE
DELL'ANIMALE

PAZIENTE (I) Animale(i) D Uo~~D (per IJuomo riempire solo l'età e il sesso sotto riportatO

Specie Razza Sesso: Status

FemmiJli1eD Sterilizzato/castrato O
Maschile D In gravidanza D

Età Peso Motivo del trattamento

'.

~.MEDICINALIvETEruNARISÒMJ\UNISTRA TI PRIMA DELLA SOSPETTA REAZIONE AVVÈRSA

~
;~~~':Vt:.(.:ss~\.'"il numero di prodotti sOlnmfnlS'trati conremporarieamente ,?ccede il numero di colonne della tabella disponibili, si prega di
",.' ;.: . dUplicare questa scheda) '.

t~· ~, . . . . . .

". :# .'. '. .
l~clm~k~.Vd~nu~ ~ 1 ~_+ ~2~ ~ ~3 ~

somministrato

, Forma farmaceutica e dosaggio
; (es.: compresse da 100 mg)

Numero di autorizzazione

all'immIssione in commercio

, Numero del lotto
.

Via/sito di somministrazione

POsologia / Frequenza

Pa .
, glna 24/26 Pago 1/3
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