
FORMULÁŘ PRO HLÁŠENÍ NEŽÁDOUCÍ PŘÍHODY
Vyplněné hlášení prosím zašlete na adresu: Safety.Czech@teva.cz. 
	INFORMACE O OSOBĚ, KTERÁ PROVEDLA HLÁŠENÍ

	Jméno a příjmení
(pokud hlásí samotný pacient, pak pouze iniciály)
	Vztah k pacientovi / pacientce 
	Souhlas s kontaktováním 
	Kontakt (tel./e-mail)
	Poznámka

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lékař

 FORMCHECKBOX 
 Lékárník

 FORMCHECKBOX 
 Rodinný příslušník

 FORMCHECKBOX 
 Hlásí přímo pacient/-ka
	 FORMCHECKBOX 
 Ano, souhlasím, aby mě v případě doplňujících dotazů kontaktovalo oddělení pro hlášení nežádoucích účinků společnosti Teva
 FORMCHECKBOX 
 Ne
	
	

	INFORMACE O PACIENTOVI / PACIENTCE

	Iniciály pacienta / pacientky
	Pohlaví
	Rok narození
	Věk
	Poznámka

	
	 FORMCHECKBOX 
 Žena     FORMCHECKBOX 
 Muž
	
	
	

	INFORMACE O PODEZŘELÉM LÉKU

	Podezřelý lék
	Denní dávka a způsob podání
	Od- do (období, během kterého byl lék podáván)
	Indikace (na jaké onemocnění byl lék užíván)
	Současně užívané léky 

	
	
	
	
	

	INFORMACE O NEŽÁDOUCÍ PŘÍHODĚ (NP)

	Popis NP


	Průběh / výsledek - nežádoucí příhoda:
 FORMCHECKBOX 
 se již nevyskytuje 
 FORMCHECKBOX 
 stále trvá  
 FORMCHECKBOX 
 není známo 
	Další podrobnosti


	Datum vzniku NP
	
	Datum skončení NP
	

	Vyznačte, pokud NP vedla k (prosím, zaškrtněte příslušné políčko):

	 FORMCHECKBOX 
 Hospitalizaci nebo jejímu prodloužení
	 FORMCHECKBOX 
 Ohrožení života
	 FORMCHECKBOX 
 Zdravotnímu postižení 
	 FORMCHECKBOX 
 Trvalému poškození pacienta/-ky (vrozená vada)
	 FORMCHECKBOX 
 Úmrtí pacienta/-ky


 Verze č.2, 08/2020
Zpracování osobních údajů: 

Toto oznámení se vztahuje na zpracování osobních údajů, které od Vás získává společnost Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o., se sídlem Praha 5, Radlická 3185/1c, PSČ 150 00, Česká republika, IČO: 256 29 646, jakožto správce, prostřednictvím internetu, telefonu, faxu, e-mailu, pošty, nebo podle platných pravidel společnosti Teva, jako součást hlášení nežádoucí události nebo hlášení týkající se kvality našich produktů. Společnost Teva má zákonnou povinnost zpracovávat nežádoucí události v souladu s ustanovením čl. 6 odst. 1 písm. c) GDPR. Tyto informace může společnost Teva shromažďovat prostřednictvím různých formulářů, které jste vyplnili na webové stránce, jíž vlastní nebo kontroluje společnost Teva. Pokud jste pacientem, může nám informace o Vás poskytnout i třetí strana ohlašující nežádoucí událost, která na Vás měla dopad. Tyto třetí strany mohou zahrnovat zdravotnické pracovníky, právníky, příbuzné nebo jiné osoby z řad veřejnosti. Veškeré podmínky uděleného souhlasu, informace o příjemcích osobních údajů, podrobnosti o navazujícím zpracování na základě oprávněného zájmu a informace o právech včetně možností, jak práva uplatnit naleznete v dokumentu dostupném na adrese http://www.migrenakompas.cz/ochrana-osobnich-udaju/ 

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o. Radlická 3185/1c, 150 00  Praha 5

IČ: 256 29 646, DIČ: CZ 256 29 646

Společnost je zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod spisovou značkou oddíl C, vložka 56235 


