e

\'“Madrid

Veterinario | Farmacéutico || Otros ||

INOIMIBIE v st s
Direccion ................

Teléfono:

FECHA DE LA SUPUESTA Tiempo transcurrido entre la N.¢ animales tratados Duracién de la reaccion adversa
REACCION ADVERSA administracion del medicamento . ) en minutos, horas o dias
y la reaccién en minutos, horas o dias N.? animales con signos i

/ / N.® animales muertos




OTRA INFORMACION RELEVANTE (adjuntar la documentacién oportuna, pe.: estudios realizados o en marcha, informes médicos,
informes de necropsias).

* Contacto con el animal tratado
* Ingestién oral
Exposicion topica
Exposicion ocular
Exposicion por inyeccion mano [ articulacion ||
Otro (deliberado...)

Dosis recibida:

Sino desea que su nombre y direccion se envie al Laboratorio para recabar mas informacion, por favor indiquelo en este cuadro L]

Nombre y firma del notificador:

Punto de contacto (teléfono) (si difiere del nimero indicado en la primera pagina).

Plegar como
esta figura
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