FICHA DE BIOVIGILANCIA:

REACCIONES ADVERSAS

CENTRO QUE DECLARA:
FECHA / / COMUNIDAD AUTONOMA: ANDALUCIA
1. Persona que notlifica
1.1 ldentidad 1.2 Datos de contacto
NOMBIe: . .., Teléfono: .. ..o,
Apellidos:.....coeii X e e
THUIACION ... E-maili. ..o

DTl oT o o] o P
2. Tejildo éseo humano llofllizado y/o desmineralizado
Nombre comercial:.........cocooiiiiii i, N° identificacion (referencia/lote)...............ccoeeeeniins

3. Descripcion de la reaccion adversa

3.1 Fecha de detecciéon de la reaccion: / /

3.2 Tipo de reacclén adversa [transmisién Infecclén viral, bacterlana, parasitarla, tumor, etc.).

Descripcion:

3.3 Consecuencias efectivas o posibles. Investigacion y conclusiones finales.

Pagina 1




4. Acciones correctivas y preventivas

4.1 Descripcion de las medidas puestas en marcha

4.2 Informacié6n al distribuldor del producto [] NO L] si (precisar)

4.3 Fecha de Informacién a Ia Coordinacién Autonémica / /

Fecha y firma del Profesional que cumplimenta esta ficha

REMITIR A LA COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES
Fax: 955 40 76 36

Correo E.: ctrasplantes.sc.sspa@juntadeandalucia.es
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