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	Venligst udfyld alle felter!

Returneres til:

Bayer A/S, Animal Health Division, Arne Jacobsens Allé 13, DK-2300 København S. Fax: +45 4523 5257 email: vet.info@bayer.com




Formular til Bivirknings-indberetning
Formular til Bivirknings-indberetning 

	Dato modtaget, Bayer:      
Local case number:      


	Kontakt information, afsender
Vet  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _  FORMCHECKBOX _  Dyrejer   FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX _    Andet  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _
Efternavn:      
Fornavn:      
Institution / klinik:      
Vej, nr:      
Postnummer/by:      
Telefon / fax / e-mail:      


	Anden kontakt
Vet  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _  FORMCHECKBOX _  Dyrejer   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _

 FORMCHECKBOX _
Efternavn:      
Fornavn:      
Institution/klinik:      
Vej:      
Postnummer/ by:      
Telefon/fax/e-mail:      


	Ved reaktion hos menneske:
Alder:      
Køn:      


	Information om dyr
Art:      
Race:      
Identification:      
Køn:      
Vægt:       kg
                                                       Alder (enhed):      
Helbredstilstand: god  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _      rimelig  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _      kritisk  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _      dårlig  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _      ukendt  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 



	Information om lægemiddel
Produktnavn (incl. doseringsform):      

Batch no.:                  Udløbsdato:      
Hvem indgav lægemidlet:      
   
Dosis:      
Behandlings varighed:       
Administrationsvej:  i.v.  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
        s.c.  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
        oral  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _        spot-on  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _        andet:      
Administrationssted:      

Anvendt I overensstemmelse med etiketten:  Ja  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _   Nej  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
, Forklaring:      
Start dato for behandling :      
Dato for start af bivirkning:      
Tidsrum mellem indgivelse og bivirkning:      
Reaktionens varighed:      
Årsag for behandling*:      
* giv begrundelse hvorfor (forebyggende eller behandling af hvilken sygdom/symptom/parasit/mikroorganisme) produktet blev givet 
Andre lægemidler anvendt samtidig:  Ja  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _     Nej  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _
Lægemiddel:                
Behandlingsdato:      


	Antal dyr

	behandlet
	reagerede
	raske
	ukendt
	I live med følgevirkninger
	døde
	aflivede

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Beskrivelse af hændelsen:  (om nødvendigt fortsæt på ekstra side) 

     


	Behandling af bivirkning/symptomer (inkl. anvendt medicin): 
     



	Er dyret tidligere behandlet med/udsat for produktet: Ja  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _     Nej  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX _
Reaktion dengang? Ja  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _     Nej  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _
hvis ja, beskriv:      


	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX _Yderligere spørgsmål (besvar kun hvis markeret!) FORMCHECKBOX _
Produkt givet samtidig med foder? Ja  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _     Nej  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX _
Tid mellem sidste fodring og behandling:      
Tid mellem behandling og næste fodring:      
MDR1 Gen-Defekt (primært collier og beslægtede racer)? Ja  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _    Nej  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX _    uvist*  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 

* hvis uvist i racer der er predisponerede eller ved alvorlige bivirkninger initier MDR1 test. 


Forventes yderligere information 



Ja  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
     Nej  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 









hvis ja, specificer:      
Endelig rapport til afsender? 
                       
Ja  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 
     Nej  FORMCHECKBOX _ FORMCHECKBOX 

	     
	
	     
	
	

	Navn
	
	Dato
	
	Signatur


Brug forkortelser hvor passende:  n.i. = forespurgt men kunne ikke give svar
 
r.p. = forespurgt men nægtede at svare          n.r. = ikke forespurgt
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Brug forkortelser hvor passende:  n.i. = forespurgt men kunne ikke give svar
 
r.p. = forespurgt men nægtede at svare          n.r. = ikke forespurgt
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