
Modello A/VET

COMUNICAZIONE RINVENIMENTO DI DIFETTI O PRESENZA DI CORPI ESTRANEI
NEI MEDICINALI PER USO VETERINARIO

(da compilarsi a cura dell'operatore sanitario che ha rilevato il problema
o che ha ricevuto la segnalazione da parte di un privato cittadino)

Al Ministero della sanita© - Direzione generale della sanita© pubblica
veterinaria, degli alimenti e della nutrizione - Ufficio XI -
Piazzale Marconi, 25 - 00144 Roma Eur - fax 0659946949

Struttura o sanitario segnalante (1):

Denominazione del medicinale: Titolare dell'A.I.C.:

Officina di produzione: Forma farmaceutica:

Dosaggio: Confezione:

Lotto n.: Scadenza:

Difetto o corpo estraneo riscontrati (2):

Al momento del rinvenimento la confezione era integra (3): SI NO

Attualmente la confezione e© integra (3): SI NO

Presenza di altre confezioni dello stesso lotto presso la struttura segnalante (3): SI NO

Persona da contattare per ulteriori informazioni: Nome:

Tel. Fax:

.........................................., l|© ..................................................
Firma ...............................................................................

öööö
(1) Indicare la denominazione della struttura o del sanitario segnalante con relativo indirizzo, recapito telefonico e fax.
(2) Descrivere in modo piu© dettagliato possibile il problema riscontrato.
(3) Barrare la voce che interessa ed aggiungere eventuali note.
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