PROTOKOL O VRÁCENÍ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU
VRÁCENÍ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU ….………………………………… Z ÚROVNĚ PACIENTA
	Číslo protokolu o výměně:
	

	Zápis o výměně ze dne:
	

	Vrácený léčivý přípravek (název):
	

	Počet balení:
	

	Načaté/nenačaté balení (nehodící se škrtněte)
	Načaté balení
Nenačaté balení

	Číslo šarže léčivého přípravku (vyplnit):
	

	Datum exspirace (vyplnit):
	

	Jméno pacienta/pacientky, kontakt:
	

	Dodavatel – lékárna, číslo lékárny:
	

	Distributor, číslo dodacího listu od distributora:
	

	Důvod výměny léčivého přípravku:


	Stahování z důvodu závady v jakosti

	Způsob vyřízení 


	Vrácení léčivého přípravku pacientem

	Jiné informace:

	Při vrácení LP EMERADE, 300MCG INJ SOL PEP, 1X0,3ML byl pacientovi vrácen doplatek ve výši 92 Kč (bez nutnosti předkládání účetního dokladu)
Zaškrtněte  FORMCHECKBOX 


	V lékárně vyřídil/a:
	

	Podpis a razítko lékárny:
	


Kontakt na držitele rozhodnutí o registraci:
