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Hlásenie nežiaduceho účinku lieku

Meno a kontakt na lekára, ktorý Vás ošetroval, keď sa u Vás objavil nežiaduci účinok na liek
	Meno a priezvisko lekára 
	     

	Prosím uveďte kontaktné údaje na vášho lekára, ak si želáte, aby sme ho kontaktovali v prípade získania doplňujúcich informácií (napr. adresa, telefón, email) 
	     


Informácia o lieku

	Názov lieku *
	     

	Sila (obsah účinnej látky)
	     

	Dávkovanie doporučené lekárom
	     

	Dĺžka užívania lieku (od – do)
	     

	Číslo šarže (výrobné číslo)
	     


Užívate súbežne ďalšie lieky?

	Áno  
	Nie  

	Ak áno, prosím uveďte ďalšie lieky, ktoré súbežne užívate: 

     


Informácia o nežiaducom účinku
	Podrobný opis nežiaduceho účinku (dátum prvého výskytu, dĺžka trvania, príznaky, liečba, resp. užívanie lieku počas gravidity)*
     


Kontaktné údaje

	Vaše meno a priezvisko *
	     

	Váš e-mail *
	     

	Vaše telefónne číslo
	     


* Políčka označené hviezdičkou sú povinné.
V prípade doplňujúcich informácií Vás alebo Vášho ošetrujúceho lekára budeme kontaktovať.
Zaslaním vyššie uvedeného hlásenia adresovanej spoločnosti  Pharmevid s.r.o. Kremnická 26, 85101 Bratislava, , IČO: 34119531, (ďalej len „spoločnosť“), papierovou alebo elektronickou formou, poskytujem v súlade so zákonom č. 428/2002 Z.z., o ochrane osobných údajov v platnom znení, a ďalšími právnymi predpismi (ďalej len „zákon“), tejto spoločnosti ako prevádzkovateľovi osobných údajov výslovný súhlas so správou, spracovaním a uchovávaním v správe obsiahnutých osobných údajov vzťahujúcich sa k mojej osobe, a to k replikačným a editačným účelom. Tento súhlas poskytujem na obdobie 3 mesiacov. Prehlasujem, že som si plne vedomý/á svojich práv podľa zákona, hlavne práva prístupu ku všetkým poskytnutým osobným údajom, práva na opravu osobných údajov, ako aj práva súhlas písomne odvolať. Uvedomujem si, že odvolanie súhlasu so spracovaním mojich osobných údajov za vyššie uvedeným účelom povedie k vyradeniu mojej správy z databázy prevádzkovateľa. 

Vyplnené hlásenie (aj neúplné údaje) pošlite prosím na adresu: 
Pharmacenter Slovakia s.r.o. , Kremnická 26, 851 01 Bratislava

alebo faxom: 02/62250164

alebo elektronicky e-mailom: farmakovigilancia(at)pharmacenter.sk, (at)=@                                                                                               
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