PROTOKOL O VRÁCENÍ LÉČIVÉHO PŘÍPRAVKU
Z ÚROVNĚ PACIENTA
	Číslo protokolu o vrácení:
	

	Vrácení ze dne:
	

	Název léčivého přípravku:
	ESMYA, 5 MG TBL NOB 28 I

	Počet balení:
	

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

	Číslo šarže léčivého přípravku:
PC:

SN:
	

	Datum exspirace:
	

	Důvod vrácení léčivého přípravku:
	Stahování jako preventivní opatření po dobu probíhajícího přehodnocení

	Způsob vyřízení:

	Vrácení doplatku pacientce – vrácená částka (nehodící se škrtněte): Pacientka na lék nedoplácela: 0,- Kč
Pacientka na lék doplácela: 219,- Kč (maximální výše doplatku)

	Případné další informace:
	

	V lékárně vyřídil/a:
	

	Identifikace lékárny:

Podpis a razítko lékárny:
	

	Název distributora, přes kterého je přípravek vracen:
	


Kontakt na držitele rozhodnutí o registraci:
Gedeon Richter Marketing ČR, s.r.o., Na Strži 65,  140 00, Praha 4

Tel.: +420 261 141 200, e-mail: info@richtergedeon.cz 
