EU-formulier melding voor fibrosarcoma

	Formulier op te sturen naar
Federaal agentschap voor geneesmiddelen en gezondheidsproducten 

Belgisch Centrum voor Geneesmiddelenbewaking 

voor geneesmiddelen voor diergeneeskundig gebruik

Eurostation blok  II

Victor Hortaplein 40 bus 40; 1060 Brussel

   Fax  n°:
02 524 81 36  
   Tel n°: 02 524 81 26 (NL 02 524 81 24  FR 02 524 83 27)
E mail: 
adversedrugreactions_vet@fagg.be

Internetadres:
http://www.fagg.be
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	VERTROUWELIJK
Niet invullen!
Ref. n°:
     

	Melding met betrekking  tot
	NAAM EN ADRES VAN AFZENDER
	Patienteigenaar identificatie

	Productveiligheid
bij dieren
bij de mens
Gebrek aan te verwachten werkzaamheid     
Residu na wachttermijn
Milieutoxiciteit
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Dierenarts   FORMCHECKBOX 
 
Apotheker   FORMCHECKBOX 

Anders   FORMCHECKBOX 

Ordenummer      
     
     
     
     
Tel n°:       
Fax  n°:      
e-mail:       
	(houdt rekening met Wet op de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van de persoonsgegevens)

     
     
     
BESLAG nr      

	PATIENT(EN)
	
Dier(en)  FORMCHECKBOX 
 
Mens  FORMCHECKBOX 
 (vermeld hieronder enkel leeftijd en geslacht)

	Soort
	Ras
	Geslacht
	Status
	Leeftijd en oornummer
	Gewicht
	Reden van behandeling/diagnose

	     
	     
	Vrouwelijk
 FORMCHECKBOX 

Mannelijk   
 FORMCHECKBOX 

	Gesteriliseerd
 FORMCHECKBOX 

Drachtig
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	Gebruikte diergeneesmiddelen in verband met de melding en toegediend vóór de reactie
(bij meer dan drie  -ongeveer gelijktijdig -  toegepaste  middelen gelieve een tweede formulier te gebruiken)

	Naam van diergeneesmiddel


	1 
	2
	3 

	
	     
	     
	     

	Farmaceutische vorm en sterkte 
(bijv: 100 mg tablet)
	     
	     
	     

	Registratienummer
	     
	     
	     

	Batch of lot-nummer
	     
	     
	     

	Toedieningswijze en -plaats
	     
	     
	     

	Dosis / Frequentie
	     
	     
	     

	Behandelingsduur /Blootstelling

Primovaccinatie (1° of 2°) of  herhaling

Startdatum

Einddatum
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     

	Wie heeft het middel toegepast? 
(dierenarts, eigenaar, andere)
	     
	     
	     

	Is de registratiehouder geïnformeerd?
	
Ja  FORMCHECKBOX 
 
Nee  FORMCHECKBOX 
  
	
Ja  FORMCHECKBOX 
 
Nee  FORMCHECKBOX 
  
	
Ja  FORMCHECKBOX 
 
Nee  FORMCHECKBOX 
  


	REACTIE TEN OPZICHTE VAN DE TOEDIENINGPLAATS

	Datum van de laatste toediening op de plaats van de nodulaire reactie
	     /     /     
	Begindatum van de nodulaire reactie 
	     /     /     
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 Beschrijving van de nodulaire reactie      


	De nodulaire reactie 

	 ● tijd na toediening  
	
< 4 weken  FORMCHECKBOX 
 

	 < 3 manden  FORMCHECKBOX 
 

	 meer tijd  FORMCHECKBOX 
    specifieer ...........

	 ● grootte  (diameter)
	
< 2 cm  FORMCHECKBOX 

	
> 2cm  FORMCHECKBOX 
  
verduidelijken ...........

	 ● groei  tijdens de 4 weken na toediening
	
ja   FORMCHECKBOX 

	
neen   FORMCHECKBOX 


	 Biopsie  FORMCHECKBOX 
  resultaat       

	Histologie : gradatie       


	Andere inlichtingen  (beschrijving van de evolutie, de klinische symptomen,, hun ernst , de relevante biologische gegevens, eventueel autopsie) : 



	Behandeling 


neen   FORMCHECKBOX 


euthanasie   FORMCHECKBOX 

	
medicatie  FORMCHECKBOX 

	beschrijving ...........

	
	
chirurgie  FORMCHECKBOX 

	

	
	
andere  FORMCHECKBOX 

	

	VOORGESCHIEDENIS VAN TOEDIENINGEN EN REACTIES OP DE TOEDIENINGPLAATS

Vermeldt al de geneesmiddelen of microchip op die plaats toegediend gedurende de laatste 2 jaar
	

	
neen   FORMCHECKBOX 


ja   FORMCHECKBOX 

 beschrijving
	Geneesmiddel / vaccin / microchip
	Toedieningsdatum
	toedieningsweg
(Spot On, ID, SC, IM)
	Toegediend volume

	
	
	     /     /     
	
	

	
	
	     /     /     
	
	

	
	
	     /     /     
	
	

	Andere locale reacties: Ja  FORMCHECKBOX 
 
Neen  FORMCHECKBOX 
  specifieer ...........


� EMBED PBrush  ���
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