Zalagcznik nr 3
WZOR
Raport o podjetych dziataniach zabezpieczajcych w sprawie wstrzymania/wycofanid z obrotu produktu
leczniczego/ wyrobu medycznedo
(nadruk lub piecgtka obejmujce nazw, adres i numer telefonu podmiotu wypetacaggo raport)
Raport
o0 podjetych dziataniach zabezpieczajcychw sprawie wstrzymania/wycofania z obrotu produktu
leczniczegoivyrobu medycznegb
1. Podstawa wstrzymania/wycofahimobrotu produktu leczniczego/ wyrobu medyczriego

2. Dane dotyczce produktu leczniczego/ wyrobu medyczriego
a) nazwa, typ, dawka, poétlarmaceutyczna, wielké opakowani&

D) NMUMEE SEI: ...ttt et e e e e et e e e te e eteeteeeteeaeeseeteeaeesaaesteeteestesetesnseeteestesteesens
c) termin wanosci?:

" Niepotrzebne skei¢.

D Kombinacja cyfr i ewentualnie liter, ktére jednazanie i niepowtarzalnie identyfikuplar sere produktu
leczniczego/ wyrobu medycznego.

2 Kombinacja cyfr arabskich zawiegap co najmniej miesc i rok, w ktérym uptywa termin podania produktu
leczniczego/ #ycia wyrobu medycznego.

3 Wypetnic w przypadku produktu leczniczego.

4 Wypetnié w przypadku wyrobu medycznego.

3. Wielkas¢ produkcji/zakupit

(podpis osoby odpowiedzialnej za spmizenie raportu)



