COVID-19 Tedavisine Yonelik Sy
Advers Reaksiyon Bildirim Formu

TORKIVE ILAC VE Bu raporu e-posta ile tufam@titck.gov.tr adresine veya %"'OI//JT:@‘“&
TIBBI CIHAZ KURUMU 0312218 35 99 no'lu faksa gonderiniz.
Hasta Adi ve Soyadinin Bas Harfleri Dogum Tarihi / Yas! Cinsiyeti
Erkek Kadin
Stipheli ilacin Ad (isaretleyiniz) Doz ilaca Baslama Tarihi (giin/ay/yil) ilacin Bitis Tarihi (giin/ay/yl)
[] Oseltamivir
[ Hidroksiklorokin
] Azitromisin
] Favipravir
[] Lopinavir / Ritonavir
[] Tosilizumab
Es Zamanl Kullanilan Diger ilaglar VerilisYolu =~ Doz ilaca Baslama Tarihi (giin/ay/yi) ilacin Bitis Tarihi (giin/ay/yl)
; Basladigi Tarih Bittigi Tarih :
Advers Reaksiyon §(gu” /(% o (gu.,?/ay o Advers Reaksiyonun Sonucu
ilgili Tibbi Oykii / Es Zamanh Hastaliklar
1 Alerji [ Diyabet [] Bobrek Hastalig: [] Karaciger Hastalig [1 Akciger Hastahg
[ Gebelik [] Hipertansiyon [] Kalp Hastahgi 1 Diger (belirtiniz)
Hastalik Detayi:
Advers Reaksiyonun Tedavisi
Yorum ve Diger Gozlemler
Bildiren Kisiye Ait Bilgiler
Adi Soyadi / Meslegi: Bildirim Tarihi:
Adresi: Mobil Tel:

E-Posta Adresi:

Formu Temizle
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