הודעה על החמרה  ( מידע בטיחות)  בעלון לצרכן 

 תאריך _______________________

שם תכשיר באנגלית______________________________

מספר רישום___________________________________

שם בעל הרישום_________________________________

	פרטים על השינוי/ים המבוקש/ים

	טקסט חדש
	טקסט נוכחי
	פרק בעלון



	
	
	מתי אין להשתמש בתכשיר

	
	
	אזהרות


	
	
	תופעות לוואי


	
	
	תופעות לוואי הדורשות התייחסות מיוחדת


העלון, שבו מסומנים השינויים המבוקשים על רקע צהוב הועבר בדואר אלקטרוני בתאריך...................

קיים עלון לרופא והוא מעודכן בהתאם.    


אסמכתא לבקשה: _____________________________________________
השינוי הנ"ל אושר על ידי רשויות הבריאות ב_____________________________
אני, הרוקח הממונה של חברת _____________ מצהיר בזה כי אין שינויים נוספים בעלון.
                                                                                  _____________________________

                                                                  חתימת הרוקח הממונה













 














