ZALACZNIK NR 3

POWIADOMIENIE BANKU TKANEK O PODEJRZENIU WYSTAPIENIA
ISTOTNYCH NIEPOZADANYCH REAKCJI
(SAR)

Szybkie powiadomienie o podejrzeniu wystapienia istotnych niepozadanych reakcji

Podmiot Leczniczy (pieczgtka)

Dane identyfikacyjne dotyczace powiadomienia

Data powiadomienia {rok/miesigc/dzien)

Osoba, ktdrej dotyczy reakcja (dawca lub biorca)

Data i miejsce pobrania lub zastosowania u ludzi (rok/miesigc/dzien)

Numer identyfikacyjny przeszczepu

Data wystapienia istotnej niepozadanej reakeiji (rok/imiesigc/dzien)

Rodzaj tkanek i komérek, ktarych dotyczy podejrzenie wystgpienia istotnej niepozadane] reakcji — opisac -

€

Rodzaj podejrzanej (-ych), istotnej (-ych) i niepozadanej (-ych) reakcji (rok/miesigc/dzien) — opisac -

Data wypetnienia Czytelny podpis osoby wypetniajacej




