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	SEGNALAZIONE DI REAZIONI AVVERSE CORRELATE A PRODOTTI CRUCELL


	Tutti dati saranno trattati in modo confidenziale! 

	Non scrivere qui     


	Iniziali del Paziente::
	     
	Età:
	     
	Sesso:
	     
	Nazionalità:
	     


	REAZIONE AVVERSA (RISPONDERE A TUTTE LE DOMANDE) 
	


	Sintomi:
	     


	Data di inizio:
	     
	Durata (ore/giorni):
	     


	Trattamento (se somministrato):
	     


	Narrativa della Reazione:
	     


Quale vaccinazione riguarda?:
 FORMCHECKBOX 
 1° vaccinazione
 FORMCHECKBOX 
 2° vaccinazione
 FORMCHECKBOX 
 3° vaccinazione
 FORMCHECKBOX 
 Richiamo 

(barrare la casella)
	in caso die richiamo ( data dell' ultima vaccinazione:
	


Esito della Reazione:

 FORMCHECKBOX 
 Paziente deceduto
 FORMCHECKBOX 
 ospedalizzazione
 FORMCHECKBOX 
 invalidità permanente

 FORMCHECKBOX 
 reazione grave, pericolo di vita
 FORMCHECKBOX 
 nessuna delle precedenti
	Vaccino sospettato:
	
	
	
	

	Nome commerciale:
	N° di LOTTO:
	Dose:
	Via di somministrazione:
	Data di somministrazione:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Farmaci concomitanti:
	
	
	
	

	Nome commerciale:
	N° di LOTTO:
	Dose:
	Via di somministrazione:
	Data di somministrazione:

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Motivo per sospettare una relazione causale:

 FORMCHECKBOX 
 Coincidenza temporale
 FORMCHECKBOX 
 Somministrazione ripetuta (rechallenge)
 FORMCHECKBOX 
 Altri, per favore specificare
	Altre notizi mediche anamnestiche rilevanti: malattie, allergie etc.:

	     

	     

	     


	Data:
	     
	Nome, indirizzo, firma di segnalatore:
	     

	
	
	
	     

	
	
	
	


Per favore inviare a: Crucell, Berma Biotech Ltd, Pharmacovigilance, Rehhagstr. 79, CH-3018 Berne, Switzerland;
T +41 (0)31 980 67 25; F +41 (0)31 980 65 89, pharmacovigilance@crucell.com

