Шановні медичні, фармацевтичні працівники та споживачі лікарських засобів!

Начало формы

Якщо у Вас є інформація відносно виникнення побічних реакцій або відсутності ефективності при застосуванні лікарських засобів виробництва ПАТ «МОНФАРМ», проінформуйте нас, заповнивши відповідну форму повідомлення для надання інформації або повідомте нам будь-яким іншим зручним для Вас способом (телефон, тощо).

1. Інформація про пацієнта

ПІБ* (можете вказати тільки ініціали)


Вік (повних років)


Стать*


2. Інформація про підозрілий лікарський засіб

Торгівельна назва або діюча речовина*


Номер серії


Додаткова інформація (зазначте будь-яку інформацію, яку Ви вважаєте за доцільну)


3. Інформація про реакцію або відсутність ефективності

Реакція або відсутність ефективності*


Додаткова інформація (зазначте будь-яку інформацію, яку Ви вважаєте за доцільну)


4. Інформація про повідомника

ПІБ*


Номер телефону*
Додаткова інформація(зазначте будь-яку інформацію, яку Ви вважаєте за доцільну)


*- поля для обов’язкового заповнення.
ПРОСИМО НАДІСЛАТИ заповнену форму «Повідомлення про побічну реакцію та/або відсутність ефективності ЛЗ виробництва ПАТ «МОНФАРМ»

на електронну адресу: farmnadzor@monfarm.com.ua
Конец формы



Вся інформація, яку Ви надаєте, є суворо конфіденційною та не підлягає розголошенню, крім випадків, встановлених законодавством. 
Надсилаючу заповнену форму, Ви погоджуютесь на обробку Ваших персональних даних та підтверджуєте, що внесені дані коректні і Ви зможете їх документально підтвердити при необхідності. 
Вся інформація обов'язково буде оброблена нашими фахівцями. 
При необхідності наш спеціаліст зв'яжеться з Вами для отримання додаткової інформації.






























































































