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HR PRIJAVA ŠTETNOG DOGAĐAJA VMP
	Datum slanja prijave:
	

	Vrsta prijave:
	Štetna reakcija (

	· 
	Izostanak učinka (

	· 
	Prekoračenje karencije ( Utjecaj na okoliš (

	Da li je slučaj prijavljen nositelju odobrenja:
	


	PRIJAVITELJ

	Ime i prezime, zanimanje:
	

	Organizacija:
	

	Adresa:
	

	Tel., Fax.:
	

	E-mail:
	


	POSJEDNIK ŽIVOTINJE

	Ime i prezime:
	

	Adresa:
	

	Kontakt (tel., e-mail):
	

	JIBG*
	


* jedinstveni identifikacijski broj gospodarstva
	VETERINARSKO-MEDICINSKI PROIZVOD (VMP)

	Naziv VMP:
	

	Serija:
	

	Rok valjanosti:
	

	Tko je primijenio VMP (veterinar, vlasnik…):
	

	Datum primjene:
	

	Razlog primjene:
	

	Put aplikacije i doza:
	

	Trajanje tretmana:
	

	Da li je VMP primijenjen u skladu s uputom:
	

	Prethodna primjena i reakcije na VMP:
	


	ŽIVOTINJA / ČOVJEK*

	ID oznaka životinje:
	

	Vrsta i pasmina:
	

	Spol, dob, težina:
	

	Graviditet/laktacija:
	

	Zdravstveno stanje prije tretmana:
	

	Broj tretiranih:
	

	Broj reagiralih (ukupno, uklj. uginuća):
	

	Broj uginulih i njihove ID oznake:
	


* ukoliko se radi o štetnom događaju u čovjeka, navesti samo spol, dob i težinu
	ŠTETAN DOGAĐAJ

	Datum kada se javio štetan događaj:
	

	Razdoblje između primjene VMP i očitovanja reakcija:
	

	Opis štetnog događaja (simptomi):
	

	Trajanje štetnih reakcija:
	

	Liječenje štetnih reakcija (datum primjene i naziv proizvoda), tijek i  ishod (oporavak, posljedice, uginuće):
	

	Datum oporavka ili uginuća:
	

	Smatrate li da se reakcija javila zbog primjene ovog VMP:
	


	OSTALI PODACI

	Dodatne pretrage (razudbeni nalaz, lab. nalaz i sl.):
	

	Ukoliko postoji dodatna dokumentacija (nalazi), molimo priložite ih uz prijavu.


Ispunjenu prijavu pošaljite e-mailom ili ev. poštom na sljedeću adresu:
Veterinarski fakultet Sveučilišta u Zagrebu, Zavod za farmakologiju i toksikologiju

Heinzelova 55, 10000 Zagreb, Tel./Fax.: + 385 1 2390 165, Fax.: + 385 1 2390 159, e-mail: farmakovigilancija@vef.hr
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