Formular: Meldung von Lebensmittelunverträglichkeit
1. Information über Verbraucher

	Name
	Alter
	Geschlecht
	Land
	Kontakt- information

	
	
	
	
	


2. Information über vermutete Reaktion auf Lebensmittel von Pharma Nord
	Datum eingetragen
	Beschreibung der Reaktion auf Lebensmittel
	Zusätzliche Information
z.B. medizinische Hilfe

	
	
	


3. Information zum beteiligten Lebensmittel von Pharma Nord
	Handelsname & Losnummer
	Verzehrs-

empfehlung
	Anwendung
	Zeitraum des Verbrauchs
Anfang & Ende, mehrere Perioden u.a.

	
	
	
	


	Beendigung der Reaktion auf Lebensmittel nach Einstellung des Verbrauchs
	Erneute Reaktion auf Lebensmittel nach Wiederaufnahme des Verbrauchs

	(     ) Beendigung der Reaktion

         nach (     ) Tagen

(     ) Noch keine Beendigung 

(     ) Fortsetzung Verbrauch
	(     ) Erneute Reaktion nach (     ) Tagen

(     ) Keine erneute Reaktion

(     ) Verbrauch aufgehört


4.  Gleichzeitige Anwendung von Arzneimitteln; Bericht: Krankheitsverlauf
	Verwendung von Arzneimitteln
Indikation, Dosis, Nutzungsdauer
	Relevante Krankheitsverlauf
Krankheit, Operationen, Allergie u.a.

	
	


5. Allgemeine Informationen
	Datum des Berichts
	Quelle für Bericht
	Name & Anschrift des Absenders

	
	(     ) Verbraucher
	

	Art des Berichts
	(     ) Handel
	

	(     ) Erste Meldung
	(     ) Litteratur
	

	(     ) Nachverfolgung
	(     ) Presse
	


Bemerkungen:
