1. pielikums

Ministru kabineta 2013. gada 22. janvara

noteikumiem Nr. 47

ZALLU VALSTS AGENTURAI

Jersikas iela 15, Latvija, Riga, LV- 1003
Talr.: 67078442, Fax.: 67078428,
E-pasts: info@zva.gov.lv

ARSTNIECIBAS PERSONAS, FARMACEITA ZINOJUMS

PAR ZAILLU BLAKUSPARADIBU

Ja, aizpildot zinojuma veidlapu papira forma, trikst brivas vietas informacijas snieg$anai, jaizmanto papildu papira lapu un ta jaiesniedz kopa ar
aizpildito zinojuma veidlapu. Par blakni, Tpasi par batisku blakni, arstniecibas persona un farmaceits zino Zalu valsts agentarai, tiklidz tiek pamanita
iespéjama saistiba ar konkréto zalu lietoSanu. Ja zinoSanas bridl nav pieejama visa informacija, arstniecibas persona un farmaceits atkartoti

sagatavo zipojumu, kura ietverta papildinformacija, un nostta to Za[u valsts agentrai.

1.INFORMACIJA PAR ZINOTAJU 2.INFORMACIJA PAR PACIENTU
= = Varda, uzvarda iniciali
Vards, uzvards A |
(vai kods)
Specialitate Dzimums
Sertifikata numurs V_ecums e R )
(lagums noradit pilnu gadu vai ménesu skaitu)
Darbavietas adrese S_vars I )
(lagums noradit precizu svaru kilogramos)
Kontaktinformacija L
(lai precizétu (ja nepiecie$ams) zinojuma minéto Slimnica
informaciju, ltgums noradit kontakttalruni un/vai (ligums noradit, ja pacients hospitalizéts)

e-pasta adresi)

3.ZALU BLAKNES APRAKSTS

Reakcijas sakuma datums Heal] e erlang L,

(dd./mm./gggg.) plkst.
Apraksts (simptomi, laboratoriskie un citi izmekléjumi, zaJu blakusparadibas arstésana)

- . = Vai zalu blakne izzuda
O IzraisTja pacienta navi

O Apdraudgja pacienta dzivibu OPilnigi
[ Bija nepiecieS8ama pacienta hospitalizacija vai ) o
hospitalizacijas laika pagarinasana LIVel nav pargajusi

[0 Radija paliekoSu vai smagu invaliditati vai darbnespéju

O Ir iedzimta anomalija Cir paliekoSas sekas

[ Ir cita veida mediciniski batiska [ONav zinams

4.ZALES, KURAS IR IESPEJAMAIS BLAKNES CELONIS

Zalu nosaukums, forma un levadisanas Reizes deva/ LietoSanas
razotajs, sérijas numurs veids biezums sakums

5. QI'!'AS Z_I-\vl_Es, KURAS LIETOTAS PEDEJO TRIJU MENESU LAIKA (IESKAITOT
PASARSTESANOS)

= levadisanas Reizes deva/ LietosSanas
Za|u nosaukums un forma

veids biezums sakums

Vai zales lietotas pirmo reizi maza

Ja zales lietotas atkartoti, vai art

iepriekséja reize bija Iidzigas blaknes

0 Ja 0 Ne
LietoSanas LietoSanas
beigas indikacija
LietoSanas LietoSanas
beigas indikacija

6. PAPILDINFORMACIJA. Pieméram: 1) par nopietnu blakusslimibu, alergiskam reakcijam , paaugstinatu zalu jatibu, gritniecibu, batiskiem
izmeklgjumu rezultatiem; 2) lietotas paraléli importétas zales, paraléli izplatitas zales vai neregistrétas zales; 3) vai zales ir biologiskas izcelsmes zales,
pieméram, imunologiskie preparati — vakcinas, toksini, serumi, alergéni, no cilvéka asinim un plazmas iegltas zales, jaunievestas terapijas zales,

pieméram, génu terapijas zales, somatisko Sunu terapijas zales.

Zinotaja paraksts Datums

(vards, uzvards)

(dd./mm./gggg.)

Parakstot zinojumu, atlauju Zalu valsts agenttras darbiniekiem sazinaties ar mani, lai precizétu zinojuma minéto informaciju un uzdotu nepiecieS$amos papildjautajumus.

AizpildTto zinojuma veidlapu, ladzu, iesniedziet Za|u valsts agentdra personigi vai nosatiet pa pastu. Zinojumu par iesp&jamo zalu blakni var aizpildit arT elektroniski (papildu informacija Zalu

valsts agentaras timek|a vietné www.zva.gov.lv).



