
REKLAMAČNÍ PROTOKOL
VRÁCENÍ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU Z ÚROVNĚ PACIENTA
	Číslo reklamačního protokolu:
	

	Reklamační zápis ze dne:
	

	Reklamovaný přípravek (název):
	………………………………………….(vyplnit název)

	Počet balení:
	

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

	Číslo šarže léčivého přípravku:
	Vyplnit:

	Datum exspirace:
	Vyplnit:

	Jméno pacienta, kontakt:
	

	Dodavatel – lékárna, číslo lékárny:
	

	Distributor a č. dodacího listu od distributora:
	

	Důvod reklamace:


	Stahování z důvodu zjištění závady v jakosti

	Způsob vyřízení reklamace


	Výměna léčivého přípravku pacientovi za jinou šarži:


	Jiné informace:

	

	Vyřídil/a v lékárně:
	

	Podpis, razítko lékárny:
	


Pro případné dotazy je k dispozici infolinka, číslo: 277 011 900 (denně od 8:00 do 20:00) nebo e-mail: cz-info@sanofi.com.
