Aizpilda Zalu valsts agentiira

Blakusparadibas numurs
Zinojuma sanemsanas datums

ZINOJUMS PAR VETERINARO ZALU IZRAISITAJAM
BLAKUSPARADIBAM CILVEKAM(-IEM)

Informacija par zinotaju
Veterinararsta vai farmaceita vards.
uzvards un adrese

Adrese, kur konstatétas

blakusparadibas

S1s veidlapas kopija tiks nodota veterinaro zalu registricijas apliecibas turstajam
(ipasniekam), ja blakusparadibas radudas, lietojot vina registrétas ziles. Veterindro zalu
registracijas apliecibas turdtajs (ipasnieks) var kontaktdties ar Jums, lai iegfitu detalizétaku
informaciju

Ja nevélaties, lai noraditas adreses klast zinamas veterindro zilu registracyjas apliecibas
turétdjam (Ipasmiekam), 1ekrisojiet So lodzinu

Va1 veterinaro zalu registracijas apliecibas turgtajs (fpasmeks)/razotajs jau [Ja NEe
ir informéts?

Detalizéta informacija par personu, kurai novérota(-as) blakusparadiba(-as)
Vards un Vecums
uzvards

Dzimums Profesija
Detalizeta informacija par blakusparadibu(-am) cilvekam
Pilns veterinaro zalu nosaukums

Veterinaro zalu registracijas numurs SE&rijas numurs
Datums, kad konstatsta(-as) reakeija(-as)
Detaliz&ta informacyja par veterinaro
zalu ietekmi. Ja ta1 ir gadijuma raksturs,
noradiet, ka tas notika. Ja veterinaras
zales 1r mjicétas, noradiet injicéto zalu
daudzumu. Ja veikta dzivnieku apstrade.
noradiet apstradato dziviieku sugu un
skaitu

Blakusparadibu veids un laiks, cik ilg1
noverofi simptonu

Detalizéta informacyja par pirmajiem
simptomiem

Detalizéta informacyja par simptomiem,
kurus konstatgja vélak

Vai Jus ta1 laika slimojat (piem&ram, ar gripu) | Ja Ne Ja ja, sniedziet

vai lietojat kadas ziles? detalizEm informaciju
pielikuma

Va1 mekl&jat medicinisko| Ja N& Va1 arsts apstiprindja, ka Ja NE
palidzibu? simptomu saistits ar
veterindro zilu ietekmi?
Va1 tika 1evaditas ziles, veikti 1izmekl&jumi? Ja N&
Ja IR VEIKTI 1zmekl&jumi, ladzu, pievienojiet izmekl&jumu kopyjas.

Ja ir komentar: vai papildinformacija, ladzu, pievienojiet to uz atseviskas lapas



