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For mul ar z zgł oszenia niepożądanego dział ania pr oduktu l eczniczego  
INFORMACJE POUFNE 

INFORMACJE O PACJENCIE 

Inicjał y  
Data urodzenia   
[dd/mm/rrrr] 

 

Wiek  

Pł eć  K    M 

Ciąża   nie  tak, tydzień ciąży____________________ 

Masa ciał a  [kg]        

Wzrost  [cm]          

INFORMACJE O DZIAŁANIU NIEPOŻĄDANYM 

Opis dział ania niepożądanego 

Związek 
pr zyczyno

wo 
skutkowy  

l ek-
zdar zenie 

Data 
wystąpienia 

Data 
ustąpienia  

Wynik* 
Klasyfikacja 
pod tabelą 

Czy dział anie 
niepożądane był o 

ciężkie?** 
Klasyfikacja  
pod tabelą 

  
tak    
 
nie      
 

   

 

A  B  C  D  E  F  G 

 

 
tak    
 
nie      

   

 

A  B  C  D  E  F  G 

 

 
tak    
 
nie      

   

 

A  B  C  D  E  F  G 

 

* wynik - kl asyf ikacja 
1 -  powrót do zdrowia bez trwałych następstw; 2 – powrót do zdrowia z trwałymi następstwami; 3 – w trakcie leczenia objawów;   
4 – nieznany 

** ciężkość - kl asyf ikacja   
A –  zgon; B – zagrożenie życia; C – hospitalizacja; D – przedłużenie hospitalizacji; E – trwały lub znaczny uszczerbek na zdrowiu;  
F – choroba, wada wrodzona lub uszkodzenie płodu; G - inne, które lekarz według swojego stanu wiedzy uzna za ciężkie 

 
DATA I PRZYCZYNA ZGONU_______________________________________ Czy wykonano autopsję?  TAK        NIE 

         
INFORMACJE O LEKACH PODEJRZANYCH O WYWOŁANIE DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANEGO 

Nazwa l eku 
(postać) 

Nr  ser ii /  data 
ważności 

Dawka, 
częstość  

Dr oga 
podania 

Data r ozpoczęcia 
l eczenia 

Data 
zakończenia 

l eczenia 
Wskazanie 

 
 
 

      

 
 
 

      

A. Czy pacjent stosował lek zgodnie ze wskazaniami lekarza?   TAK        NIE 
 Jeśl i nie, proszę sprecyzować:_______________________________________________________________________ 
B. Czy podjęto działania w związku z zaobserwowanym działaniem niepożądanym?  TAK        NIE 

Jeśl i tak, proszę zaznaczyć poprawną odpowiedź: 
I.   Odstawiono lek (data: ____________ lek / leki _______________________________________________________) 

II. Zmniejszono dawkę leku (data______ lek / leki_________________ nowa dawka / częstość________________) 

III. Zwiększono dawkę leku (data______ lek / leki__________________ nowa dawka / częstość_______________) 

C. Czy objawy ustąpiły po odstawieniu leku? TAK        NIE         
D.  Czy objawy wznowiły się po ponownym podaniu leku? TAK        NIE 
 
 



Abcd 

Strona 2 z 2 
Formularz zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego Boehringer Ingelheim  
wersja 6.0, Październik 2022 

LECZENIE W ZWIĄZKU Z DZIAŁANIEM NIEPOŻĄDANYM 

Dział anie niepożądane  Zastosowane l eczenie 
  

  

  

INNE LEKI 

Nazwa l eku 
(postać) 

Dawka, 
częstość 

Dr oga 
podania 

Data r ozpoczęcia 
l eczenia 

Data zakończenia 
l eczenia Wskazanie 

      

      

      

      

Jednostka chor obowa Data 
r ozpoznania 

Data 
zakończenia 

Czy jest  
wymagane 
l eczenie? 

Czy l eczenie jest  
kontynuowane? 

   Tak  
 
nie   

tak    
 
nie 

   tak    
 
nie 

tak    
 
nie 

INFORMACJE DODATKOWE np. wcześniejsze r eakcje na l ek, czynniki r yzyka, wyniki badań dodatkowych 

 
  

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ 

Imię i nazwisko 
 

 

Specjal izacja /  zawód       Lekarz          Lekarz dentysta        Inny pracownik ochrony zdrowia:_____________ 

     Pacjent        Farmaceuta              Inny:____  
Adres (w przypadku osób wykonujących 
zawód medyczny, adres miejsca 
wykonywania  
tego zawodu)  

 

Tel efon  

Fax  

E-mail   

Data    

Podpis  
Pieczątka (jeśli dotyczy) 

               

Wypełniony formularz prosimy przesłać niezwłocznie pod numer faksu 22 699 0 668. Oryginał prosimy przesłać pocztą do: Boehringer Ingelheim  
Sp. z o.o., Dział Medyczny, ul. Dziekonskiego 3, 00-728 Warszawa. W przypadku pytań prosimy o kontakt z Działem Medycznym Boehringer Ingelheim., tel.: 22 699 
0 699. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (takich jak imię i nazwisko, tytuł służbowy, inicjały lub adres, adres e-mail, numer telefonu) przez 
firmę Boehringer Ingelheim w celach związanych z gromadzeniem informacji o działaniach niepożądanych lub innych informacji istotnych z punktu widzenia 
nadzoru nad bezpieczeństwem farmakoterapii w odniesieniu do produktu Boehringer Ingelheim. Zgodę niniejszą można w każdym czasie cofnąć. Więcej 
informacji na ten temat można znaleźć w polityce prywatności (https://www.boehringer-
ingelheim.pl/sites/pl/files/documents/poland_pdf/informacja_o_polityce_prywatnosci_w_nadzorze_nad_bezpieczenstwem_farmakoterapii.pdf). 

 


