Problemas de Seguridad:
En animales [_]

Falta de Eficacia L] | Nombre:

Prob. Tiempos de Espera [
Prob. Medioambientales []

Reacciones adversas []

Veterinario [_]

Direccién:

Teléfono:

Matricula

FARMACOVIGILANCIA

Mail:

CONFIDENCIAL
Para uso exclusivo del
SENASA

Nuamero de Referencia

N° de RENSPA/CUIG

Especies Raza Sexo Estado Edad Peso Razdn del tratamiento
Hembra [] | Castrado [ ]
Macho [] | Prefada []

Nombre del medicamento veterinario

Forma farmacéutica y concentracion
(pe: comprimidos de 100 mg)

Numero de Certificado de Registro

NUmero de Lote

Viay lugar de administracion

Dosis / Frecuencia (posoldgica)

Duracion del tratamiento / Exposicion
Dia de inicio:

Dia final:

¢Quién administré el medicamento?

(veterinario, propietario, otro)

¢ Cree que la reaccion se debe al

medicamento?

Sil] / No[

Sil] / No[

Sil] /7 No[JJ

¢Ha sido informado el Laboratorio?

Sil] / No[

Sil] / No[

Sil] / No[

Se deberd cumplimentar la totalidad de los datos solicitados




OTRA INFORMACION RELEVANTE (adjuntar la documentacién oportuna, por ejemplo: Estudios realizados o en marcha,
informes de necropsias).

Fecha: Lugar: Firmay aclaracion del veterinarios actuante:

Punto de contacto( teléfono) (si difiere del nimero indicado en la primera pagina)

Se debera cumplimentar la totalidad de los datos solicitados



