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	ÚSTAV ŠTÁTNEJ KONTROLY VETERINÁRNYCH BIOPREPARÁTOV A LIEČIV NITRA
Institute for State Control of Veterinary Biologicals and Medicaments 
Formulár  na hlásenie nežiaducej príhody  veterinárneho technického prostriedku



	 1. ADRESA PRÍSLUŠNEJ AUTORITY   
Ústav štátnej kontroly veterinárnych biopreparátov a liečiv Nitra
Biovetská 34

949 01 Nitra

E-mail: neziaduce_ucinky@uskvbl.sk
Tel:   +421 37 693 3541
Fax: +421 37 651 7915
                                                                                                                                    
	2. Identifikačné číslo hlásenia – jed. č.                           

Krajina hlásenia:

Krajina nákupu veterinárneho technického prostriedku (ďalej len VTP):
Krajina, kde došlo k výskytu nežiaducej príhody:


	 3. MENO A  KONTAKTNÉ ÚDAJE ODOSIELATEĽA  
 Veterinár  FORMCHECKBOX 
         Majiteľ / chovateľ zvieraťa  FORMCHECKBOX 
       Iní  FORMCHECKBOX 

Meno: 
Adresa: 

Číslo telefónu:  

	

	4. PODROBNOSTI O VÝROBCOVI  
Meno / obchodný názov: 

Adresa: 

Dátum, kedy bol o výskyte nežiaducej príhody informovaný výrobca (kto informoval): 



	5.VETERINÁRNY LEKÁR / OŠETRUJÚCI LEKÁR   
Meno: 

Adresa: 

Číslo telefónu: 
	6. MAJITEĽ ZVIERAŤA 
Meno: 

Adresa: 

Číslo telefónu: 

	7.ÚDAJE O ZVIERATI / ZVIERATÁCH      

 Počet ošetrených zvierat:                 Počet zvierat vykazujúcich reakciu:                       Počet zvierat uhynutých:                 

Údaje o zvieratách vykazujúcich príznaky: 

Druh:                                                           Plemeno: 
Pohlavie / fyziologický stav:    samičie  FORMCHECKBOX 
    samčie  FORMCHECKBOX 
    gravidné  FORMCHECKBOX 
    kastrát   FORMCHECKBOX 
    laktujúce  FORMCHECKBOX 
       iné  FORMCHECKBOX 

Hmotnosť (kg):                                            Vek: 
Zdravotný stav v čase ošetrenia:

dobrý  FORMCHECKBOX 
     uspokojivý  FORMCHECKBOX 
     zlý  FORMCHECKBOX 
     kritický  FORMCHECKBOX 
     neznámy  FORMCHECKBOX 


	 8.ÚDAJE O VETERINÁRNOM TECHNICKOM PROSTRIEDKU  
Názov VTP / obchodný názov:                                                                     Evidenčné číslo: 
Kategória:     mikročip  FORMCHECKBOX 
  diagnostická  FORMCHECKBOX 
   anestetická  FORMCHECKBOX 
   respiračná  FORMCHECKBOX 
   implantovateľná  FORMCHECKBOX 
  VTP využívajúca ionizujúce žiarenie  FORMCHECKBOX 
   VTP, ktorou je náhrada anatomickej štruktúry tela  FORMCHECKBOX 
  stomatologická  FORMCHECKBOX 
  na monitorovanie fyziologických funkcií  FORMCHECKBOX 
   Iné   FORMCHECKBOX 
                   

Číslo šarže:            

Číslo modelu:


	Údaje o súbežnom podávaní ďalších VTP, veterinárnych prípravkov, veterinárnych liekov vrátane medikovaných krmív zvieraťu/zvieratám :

Uveďte zoznam všetkých VTP, veterinárnych prípravkov, liekov a medikovaných krmív podávaných súčasne:


	 9. PODROBNOSTI O NEŽIADUCEJ PRÍHODE   

Dátum  nástupu  príznakov: 
Popis nežiaducej príhody: 
Miesto príhody:
Dôsledok príhody:

Navrhnuté opatrenia:
Plánované nápravné opatrenia:


	10.STUPEŃ PODOZRENIA VETERINÁRNEHO LEKÁRA, ŽE DANÝ VETERINÁRNY TECHNICKÝ PROSTRIEDOK  VYVOLAL NEŽIADUCU REAKCIU   
     Možné  FORMCHECKBOX 
                      Nepravdepodobné  FORMCHECKBOX 
                    Neočakávané  FORMCHECKBOX 



	11.KTORÉ ÚRADY V SR BOLI OKREM ÚŠKVBL INFORMOVANÉ: SOI, ÚÚNMS SR, POLÍCIA SR, SŠVPS SR,  POISŤOVŇA, a pod..    


	URČENÉ LEN PRE PRÍSLUŠNÚ AUTORITU

Meno a titul osoby zodpovednej za pravdivosť údajov          Podpis
                                    Dátum
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