Formularz zgloszenia niepozadanego dzialania kosmetyku

Ponizszy formularz przeznaczony jest dla 0sob, ktore zaobserwowaty niepokojace objawy po zastosowaniu produktow kosmetycznych firmy
Przedsigbiorstwo Farmaceutyczno-Chemiczne ,,Synteza” Sp. z 0.0.

Dane osoby zglaszajacej

Dane produktu
NAZWA PIOAUKLUX ..ottt et e st st e et et e e sb et e esbesseesseeseessesseesseesseseensesseessenseessensaensensaensens
INE SCITI™. ..ttt ettt ettt ettt et et et et e e st e e et esee e st en s e s et e se s s s esseess et e enseeseenseeseenseen e e st e ne e st enee Rt enteeReenteeneenteeneenseeneeneenes

OKIes PrZYAAatOSCE *........ccoooiiiieiieiicieit ettt ettt et et e e e tt e be e st e saeessesseessesseessesssessesssesseassesseessesseessenseensas

Dane Klienta

Wiek (badz okreslenia grupy wiekowej: dorosty, osoba w wieku podesztym; dziecko;

dzieci do trzeciego roku zycia podaje si¢ wiek w miesigcach)*

Czy klient ma skIonnoS$ci do UCZULEA™.........cc.oiiiiiiiiee ettt sttt sttt ne e

Opis wywolanego dzialania niepozadanego

Data rozpoczegcia Stosowania KOSMEtYKU .......oocuieiiiiiiei et sttt

Data ZakoNCZENIA SEOSOWAIIA .....c.veuviurenieieiieiieiteiteierit ettt sttt ettt et et ateaeeb e bt besb e st et sae e et et eseeneeaneneeneebeeaeeae

Data WyStapIenia ODJAWOW™ ........c.ccieiieeiieiiieiertietesteetesteetesteesesteessesseessesssesseessassassesseassesssessesssensesssensesssensenssensenns
Czy produkt byt UZYty PO TaZ PIEIWSZY *....c.oiuiiiiiiiriirieiirtieter ettt sttt ettt ettt ebe et st
Miejsce aplikacji*:

B SKOTA GIOWY eeoiiiitieiiciieieeete ettt sttt sttt e et e st e et et e esa et e es b e seess e et e enseeaeesb e e Rt e b e eRe e beesbereess e beenbenseenseereenes

I 1 11 L= ST PRRRRRPRTR

Postepowanie po przypuszczalnej reakcji na kosmetyk
Czy zakonczono stosowanie Kosmetyku (data)™ ..........cccocieiirieiiiiieiiciee ettt s erveereeneas
Czy byta konsultacja medyczna (data i miejsce POrady)™ ........coeerieiiriiiinieeeee e

Czy zastosowano leczenie farmakologiczne *

* pola wymagane Data, podpis Klienta
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