NAOS Poland Sp. z o.0.

N AOS

Data

Imie

Nazwisko

Adres e-mail
Numer telefonu
Adres zamieszkania
Kod pocztowy
Jezyk

Marka produktu
Nazwa produktu
Numer serii produktu

Typ reakcji niepozadanej

Opis dziatan niepozadanych

Intensywnos¢ zmian

Odbyta konsultacja lekarska

Imie i Nazwisko

ZGLOSZENIE DZIALANIA NIEPOZADANEGO

DANE PACIENTA - wypetnia PACJENT

PRODUKT - wypetnia PACIENT

Zaznacz opcje

Zaznacz opcje

Zaznacz opcje

[_] Bioderma [ ] Institut Esthederm [ ] Etat Pur
D Rumien D Alergia |:| Obrzek
[ ] Pieczenie L] Wypryski L Inny
D Wysoka |:| Srednia |:| Niska
[ ]T1AK [ ] NIE

Zaznacz opcje

DANE OSOBY PRZYJMUJACEJ ZGtOZENIE - wypetnia NAOS




