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1 Patientens efternamn

Patientens férnamn

Initialer

2 Personbeteckning ddmmaa-slutled

3 Alder vid incidenten

4 Kon
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5 Datum da biverkningen upptradde

Il BIVERKNING

6 Beskrivning av biverkningen

D e patientjournal som bilaga

[] f mer information p& blankettens baksida

a symptom och/eller diagnos, undersdkningsresultat, behandling av biverkningen, eventuell reexponering — b grundsjukdomar, allergier
c tidigare exponering, vilken vaccindos i ordningen — d graviditetsvecka

7 Biverkningen
[ ] a ledde till déden
[ ] b var livshotande

Datum dodsfall

[] ¢ kravde sjukhusvard eller férlangde varden

[ ] d orsakade en bestaende skada eller férsémrade funktionsférmagan

8 Biverkningens forlopp
[] a fullt aterstalld
[ ] b tillfrisknande

[ ] ¢ annuinte aterstalld

[ ] d aterstalld med funktionsnedsattning

[ ] e &r en missbildning eller annan medfédd anomali [ ] e okant
[ ] f inget av ovanstaende
Il MEDICINERING
9 a Misstankt Iakemedel/vaccin b Lake- ¢ Admi- | d Dos/ e Behand- f Behand- | g Indikation h Batch-
(handelsnamn, styrka) medels- nistre dygn ling fro.m./ ling nummer
form rings- vaccine- t.o.m.
véag ringsdatum
10 a Annan samtidig medicinering b Lake- ¢ Admi- | d Dos/ e Behand- f Behand- | g Indikation
(handelsnamn, styrka) medels- nistre dygn ling fro.m./ ling
form rings- vaccine- t.o.m.
vag ringsdatum

IV ANMALARE

11 Datum for anmalan

12 Anmalarens namn, institution, e-postadress, adress och telefon

[] a lakare

[ ] b farmaceut eller provisor

D ¢ annan sjukvardspersonal
[] d patient

[] e annan icke-sjukvardspersonal

Anmalan skickas i slutet kuvert till

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet, registret dver lakemedelsbiverkningar, PB 55, 00034 FIMEA.
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6 f tillaggsuppgifter till 6 beskrivning av biverkningen

Séakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradets ratt att fa uppgifter ur sekretessbelagda journalhandlingar grundar sig pa lag
(556/89) 3 § och férordning (774/89) 4 § om riksomfattande personregister for halsovarden.

Sakerhets- och utvecklingscentret for Iakemedelsomradet meddelar inte separat om mottagande av en anmalan om biverkningar.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet skickar vidare en kopia av anmalan till innehavaren av férsaljningstillstandet
for det misstankta lakemedlet.

Mer information om vaccinationssakerhet finns pa THL:s webbplats www.thl.fi/vaccinationer.
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