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FORMULARZ ZGŁOSZENA DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANEGO  

 
 

Imię i nazwisko 
konsumenta/osoby 
zgłaszającej  

 

Dane kontaktowe (tel./ e-mail)  

Dodatkowe informacje  

Nazwa stosowanego 
preparatu 

 

Nazwa i adres apteki, w której 
został zakupiony produkt/ lub 
szpital 

 

Nr serii /data ważności  
preparatu 

 

Opis objawów niepożądanych  
 
 
 
 
 

 
 


