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oBRMAc zA PR|JAVU suMNJE NA NUspoJAVU GJEptvA za
zdravstvene radnike

IME I PREzIfu'e pRUAVIT€LJA*

oznad*i zvjezdicom cjepivo za t "@ ** Navesti koja je doza cjepiva u stiledu ci.jeptjenla prva, druga, tredil

Saturf] na$tanka nuspsjave' nastanka nuspojave (minute, sati, dani,

OPIS^ (simptomi, laboratorijski nalazi i lijedenje nuspoJave):

wPrethodne reakcije na druge imunobioloske preparate ili lijekove, reakcije preoslettlivosti, epidemioloski podaci i sl.:

fi ffi fSHE":"isd-; i *"rffi f : J

I$HOil NUSPOJ,AVE-: OZNAdITE DA LI JE NUSPOJAVA DOVELA DO:

@-,", """*".,, l*v,;;ffi I !!r tsw]WwiffA

UZROENO.POSLJEDIENA POVEZANOST
NUSPOJAVE I CJEPMA:

u oporavak bez posljedica
tr oporavak s posljedicama
tr oporavak u tijeku
tr nuspojava u tijeku
tr smrt
tr nepoznato
* anr ,--. "

tr smrti
tr hospJtalizacije iti produZetka hospitalizacije
tr invalidnosti/nesposobnosti
tr ugroZavanja Zivota
tr kongenitalne malformacije/prirodene mane

tr sigurna/vrlo vjerojatna
tr vjerojatna
tr mogu6a
tr nije vjerojatna
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Datum prijave:
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