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  1.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Αρχικά Ασθενούς Αριθμός Ιστορικού Ηλικία Βάρος Ύψος Φύλο
                     

          Kgr            cm
 Άρρεν    Θήλυ

    

2.ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ (ΑΕ)
    Καταγράψτε τη ΔΙΑΓΝΩΣΗ ή τα σημεία & συμπτώματα

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΕΚΒΑΣΗ

ΕΝΑΡΞΗΣ ΛΗΞΗΣ 
  Στην στήλη αριστερά, σημειώστε   

  1 έως 6,  ανάλογα με το αν η  

  έκβαση της αντίστοιχης ΑΕ είναι:

       1 = Θάνατος

       2 = Δεν έχει ακόμη αναρρώσει

       3 = Ίαση χωρίς βλάβες

       4 = Ίαση με μόνιμες βλάβες

       5 = Υπό ανάρρωση

       6 = Άγνωστη

  Θεωρείτε ότι κάποια από τις παραπάνω ΑΕ είναι σοβαρή;   Ναι             Όχι 
  Εάν ΝΑΙ, σημειώστε γιατί η ΑΕ θεωρείται σοβαρή (σημειώστε όλα όσα αρμόζουν) : 

Πρόκληση
Θανάτου

Άμεσα Απειλητική 
για τη Ζωή

Πρόκληση ή
παράταση νοσηλείας

Πρόκληση σοβαρής
βλάβης ή εμμένουσα  ΑΕ

Συγγενής Ανωμαλία / 
Βλάβη κατά τον τοκετό

Σημαντικό Ιατρικό 
Συμβάν

     
Σε περίπτωση θανάτου, αναφέρατε την αιτία:

(εφόσον υπάρχει πόρισμα ιατροδικαστή παρακαλούμε επισυνάψτε)

 Ημ/νία Θανάτου:        

  3.ΦΑΡΜΑΚΑ:
        Εμπορική ονομασία / δραστική ουσία 

Αριθμός 
Παρτίδας 
(Lot No.)

ΟΔΟΣ
χορήγησης

ΔΟΣΗ 
(Μονάδες & 
Συχνότητα)

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΕΝΔΕΙΞΗ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣΕΝΑΡΞΗΣ ΛΗΞΗΣ
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  4.ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ π.χ.  Σχετικό Ιατρικό Ιστορικό (Αλλεργίες, Προηγούμενες ΑΕ, Περιβαλλοντικοί 

       Παράγοντες, Κάπνισμα, Κατάχρηση ουσιών), Πορεία συμπτωμάτων, Εργαστηριακά ευρήματα, Συσχέτιση, Αντιμετώπιση.

5.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
 Ονοματεπώνυμο:     Ιδιότητα Αναφέροντος 

 Νοσ/κός Ιατρός, ειδικότητα:________________

 Νοσ/κός Φαρμακοποιός 

 Ιδιώτης Ιατρός, ειδικότητα:_________________

 Ιδιώτης Φαρμακοποιός

 Άλλη, διευκρινίστε: ______________________

 Διεύθυνση:  

 Nοσ. Ίδρυμα:  Υπογραφή:

 Τηλ.:  Ημερομηνία:

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ, Τμήμα Ανεπιθύμητων Ενεργειών, Μεσογείων 284, Χολαργός, ΤΚ 15562.

τηλ.: 213 20 40 200,    213 20 40 337    ή    210 65 07 200,    210 65 07 337       fax: 210 65 49 585
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XøPI™ TE§O™

O ¶APA§H¶TH™

¶§HPøNEI

TO TE§O™.

E£NIKO™ OP°ANI™MO™ ºAPMAKøN

O¢H°IE™ °IA THN ™YM¶§HPø™H TOY ENTY¶OY

A·ÓÙËÙÈÎ‹ EÈÛÙÔÏ‹

AÚÈıÌ. ¶ÂÏ¿ÙË 30875215
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¶INAKA™ 1: ™TOIXEIA A™£ENOY™
 ™˘ÌÏËÚÒÛÙÂ O™A ÛÙÔÈ¯Â›· ÙÔ˘ ›Ó·Î· ‰È·ı¤ÙÂÙÂ.

¶INAKA™ 2: ANE¶I£YMHTH ENEP°EIA
 AÓ·Ê¤Ú·ÙÂ O§E™ ÙÈ˜ ·ÓÂÈı‡ÌËÙÂ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜, ·ÎfiÌ· Î·È ·Ó ‰ÂÓ Â›Û·ÛÙÂ ‚¤‚·ÈÔÈ
 fiÙÈ ÔÊÂ›ÏÔÓÙ·È ÛÙÔ Ê¿ÚÌ·ÎÔ. MHN •EXNATE THN HMEPOMHNIA ENAP•H™.

¶INAKA™ 3: ºAPMAKA
 ™˘ÌÏËÚÒÛÙÂ O™A ÛÙÔÈ¯Â›· ‰È·ı¤ÙÂÙÂ.

¶PO™OXH ! T· ÂÏ¿¯ÈÛÙ· ÛÙÔÈ¯Â›· ÁÈ· Ó· ÌÔÚ¤ÛÂÈ Ó· ·ÍÈÔÏÔÁËıÂ› Ë Î¿ÚÙ· Â›Ó·È:
 Y¶O¶TO ºAPMAKO - ANE¶I£YMHTH ENEP°EIA ÌÂ HMEPOMHNIA ENAP•H™ -
 ™TOIXEIA A™£ENOY™ Î·È ∞¡∞º∂ƒ√¡∆√™.




