(nadruk lub pieczatka obejmujace
nazwe, adres 1 numer telefonu podmiotu
wypehniajacego raport)

Raport

o podjetych dzialaniach zabezpieczajacych w sprawie wstrzymania/wycofania® z obrotu
produktu leczniczego/ wyrobu medycznego”

1. Podstawa wstrzymania/wycofania” z obrotu produktu leczniczego/ wyrobu medycznego™:

2. Dane dotyczace produktu leczniczego/ wyrobu medycznego™:

a) nazwa, typ, dawka, posta¢ farmaceutyczna, wielko$¢ opakowania™:

b) numer serii':

. . )
¢) termin waznosci®:

d) wytworca/importer:

") Niepotrzebne skreslic.

Kombinacja cyfr i ewentualnie liter, ktore jednoznacznie i niepowtarzalnie identyfikuja dang seri¢ produktu leczniczego/
wyrobu medycznego.

Kombinacja cyfr arabskich zawierajaca co najmniej miesigc i rok, w ktorym uptywa termin podania produktu leczniczego/
uzycia wyrobu medycznego.

Wypehi¢ w przypadku produktu leczniczego.

2)

3)

K Wypetni¢ w przypadku wyrobu medycznego.



. Wielko$¢ produkeji/zakupu™:

(podpis osoby odpowiedzialnej za sporzadzenie raportu)





