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Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten

     
           Victor Hortaplein  40/40
Belgisch Centrum voor Geneesmiddelenbewaking voor geneesmiddelen voor Humaan gebruik                        1060 Brussel
www.fagg.be




              
 
                adversedrugreactions@fagg.be
Melding van bijwerkingen vermoedelijk veroorzaakt door het pandemisch vaccin of oseltamivir of zanamivir 
Datum van het rapport:      |   |            (dd mm jjjj)   
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Initialen:    |   |  |   
Geboortedatum:      |   |           (dd mm jjjj)     of   
Leeftijd:             jaar     Geslacht:  FORMCHECKBOX 
 M /  FORMCHECKBOX 
 V                      
Zwangerschap?  

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend 
Indien ja, verduidelijk:   FORMCHECKBOX 
 1e   FORMCHECKBOX 
 2e   FORMCHECKBOX 
3e trimester
Borstvoeding?  

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend
Immunodeficiëntie?  
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend
Indien ja, verduidelijk:       

Medische antecedenten?

 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Indien ja, verduidelijk:       

Andere behandelingen lopend?  
 FORMCHECKBOX 
 Ja   
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Indien ja, verduidelijk:       
Recente vaccinatie 
 

 FORMCHECKBOX 
 Ja   
 FORMCHECKBOX 
 Nee
Indien ja, commerciële naam van het vaccin:       
tegen de seizoensgriep?
Vaccinatiedatum:     |   |          (dd mm jjjj)       Lotnr.:    |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |  
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Werd een vaccin tegen de pandemische griep toegediend? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend
Indien ja, welk vaccin?
 FORMCHECKBOX 
 Pandemrix

 FORMCHECKBOX 
ander:      
	
	Lotnr. van het antigen
	Lotnr.  van het adjuvant
	Datum van toediening (dd mm jjjj)   

	 FORMCHECKBOX 
 1e injectie: 
	  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |
	  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |
	   |   |      

	 FORMCHECKBOX 
 2e  injectie:
	  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |
	  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | |
	   |   |      

	 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend 
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Werd een antiviraal geneesmiddel toegediend? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend
Indien ja, welk geneesmiddel? 
 FORMCHECKBOX 
 Tamiflu (oseltamivir):

 FORMCHECKBOX 
 30 mg capsules 
 FORMCHECKBOX 
 45 mg capsules
 FORMCHECKBOX 
 75 mg capsules




 FORMCHECKBOX 
 Relenza (zanamivir) :

 FORMCHECKBOX 
 5 mg inhalatiepoeder




 FORMCHECKBOX 
 Oseltamivir  Belgische Staat:
 FORMCHECKBOX 
 30 mg  tabletten 
Om welke reden?  



 FORMCHECKBOX 
 Preventieve behandeling 

 FORMCHECKBOX 
 Curatieve behandeling  



Datum van behandeling : 
van      |   |           (dd mm jjjj) 
tot 
    |   |            
(dd mm jjjj)   
Indien u de exacte data niet kent, vermeld de duur van de behandeling:            
Posologie: 

             inname(s) per dag 
of
      mg per dag 
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Begindatum van de bijwerking:       |   |            (dd mm jjjj)

	Gedetailleerde beschrijving:

	     


	

	


Ernstige reactie?  
 FORMCHECKBOX 
  Ja
 
 FORMCHECKBOX 
 Nee 

 FORMCHECKBOX 
 Niet gekend  
 

Evolutie:   FORMCHECKBOX 
  Genezing    
Indien ja, vermeld de datum:       |   |          (dd mm jjjj)   



 FORMCHECKBOX 
  Restletsels   
 FORMCHECKBOX 
 Niet hersteld 
 FORMCHECKBOX 
  Overlijden 
 FORMCHECKBOX 
  Niet gekend       Datum van de vaststelling:       |   |            
Indien overlijden, vermeld de oorzaak:  








(dd mm jjjj)   
	     


	

	



Melder: 
 FORMCHECKBOX 
 Arts
 FORMCHECKBOX 
 Apotheker  
 FORMCHECKBOX 
 Andere (verduidelijk):      


Voornaam:       


Naam:       
tel:       



fax:      


e-mail:       
Instelling:      





Dienst:      
Straat + nr.:      





Postcode:      

Plaats:      
Richtlijnen voor het versturen van de fiche: zie volgende bladzijde of achterkant

	Indien u over andere nuttige informatie beschikt, gelieve dit hieronder te melden: 

	     


	

	


………………
Plooi het eerste deel volgens de stippellijn. Gelieve de aangeduide zones vast te hechten. 

Port betaald door bestemmeling  
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Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen en Gezondheidsproducten
Belgisch Centrum voor Geneesmiddelenbewaking 

voor geneesmiddelen voor Humaan gebruik 

Eurostation II 

Victor Hortaplein 40/40 

1060 Brussel

Plooi het tweede deel volgens de stippellijn. Hecht vast.

�





In het kader van de grieppandemie wordt een specifieke  fiche ter beschikking gesteld van alle gezondheidszorgbeoefenaars (bv. artsen en apothekers),  om het optreden van een bijwerking te melden. 





Het is in het bijzonder belangrijk om deze fiche te vervolledigen wanneer de betrokken patiënt tot één van de volgende groepen behoort: zwangere vrouwen of vrouwen die borstvoeding geven, kinderen, immunogedeprimeerde patiënten en chronisch zieken.





VACCIN TEGEN DE PANDEMISCHE GRIEP








OSELTAMIVIR OF ZANAMIVIR








Kleef of niet hier





BETROKKEN PATIENT





BIJWERKING








MELDER
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Kleef of niet hier
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Een woordje uitleg








�





Gelieve het ingevulde document op te sturen:


per post aan het FAGG, Belgisch Centrum voor Geneesmiddelenbewaking voor geneesmiddelen voor Humaan gebruik, Victor Hortaplein 40/40, 1060 Brussel (na, indien mogelijk, recto-verso uit te printen, kleef of niet de fiche dicht zoals aangegeven of steek de fiche in een opslag met vermelding “Port betaald door bestemmeling”)


per fax naar het nummer 0032 2 524 80 01 


per e-mail aan adversedrugreactions@fagg.be (nadat u het document lokaal opgeslagen hebt)
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