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Nederlands Bijwerkingen Centrum
Netherlands Pharmacovigilance Centre



Meldformulier vermoedelijke bijwerkingen

GGD hepatitis B projekt


	MELDDATUM
26-5-2010 FORMTEXT 

25-2-2003

	Melding afkomstig van GGD :
     




	Gegevens melder
	

	naam arts
     

	adres
     

	woonplaats
     

	telefoon
     
	e-mail
     

	gegevens patient
	

	 FORMCHECKBOX 

man
 FORMCHECKBOX 

vrouw
geboortedatum:
     
	Achternaam  (eerste 2 letters)
     

	Plaats van 1ste behandeling:      
	

	vermoedelijke  bijwerking
	


	Begindatum:       
Symptomen:
	(indien binnen 1 dag: aantal uren opgeven)

	     

	

	Ernst (indien van toepassing):
	

	 FORMCHECKBOX 

ziekenhuisopname (of verlenging hiervan)
	 FORMCHECKBOX 

blijvende arbeidsongeschiktheid of invaliditeit

	 FORMCHECKBOX 

levensbedreigend
	 FORMCHECKBOX 

overlijden

	 FORMCHECKBOX 

congenitale afwijkingen
	 FORMCHECKBOX 

overige ernstige afwijkingen

	
	

	Is de vermoede bijwerking behandeld?
	 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nee
 FORMCHECKBOX 

onbekend

	Zo ja, waarmee en wanneer:
     

	Is de patiënt hersteld?
	 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nog niet
 FORMCHECKBOX 

nee
 FORMCHECKBOX 

onbekend

	Zijn er andere factoren die van invloed kunnen zijn?
	 FORMCHECKBOX 

ja


 FORMCHECKBOX 

nee
 FORMCHECKBOX 

onbekend

	zo ja, welke?:
     

	VERDACHT  VACCIN (zo mogelijk de naam van het afgeleverde product)

	naam
	lotnummer
	Rangnummer 

toediening
	toedieningsdatum

	1.     
	     
	     
	     

	2.     
	     
	     
	     

	CO-MEDICATIE  (zo mogelijk ook zonder recept verkrijgbare  en alternatieve medicatie)

	naam
	dosering
	toedieningsweg
	startdatum
	stopdatum

	1.     
	     
	     
	     
	     

	2.     
	     
	     
	     
	     

	3.     
	     
	     
	     
	     

	Aanvullende gegevens
	Zo mogelijk kopie van correspondentie geanonimiseerd meezenden (hier vermelden o.a. nadere klinische gegevens/relevante labwaarden, etc)                                                                                                                                                      gebruik  antwoordnummer onder aan pagina

	     



Dit formulier kunt u zenden aan: melding@lareb.nl 
Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb

Antwoordnummer 10670, 5200 WP ‘s Hertogenbosch, T +31 (0)73-646 97 00, F +31 (0)73-642 61 36, 


