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‘SZU Statni zdravotni Gstav, Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Palackého 3a, 612 42 Brno

FORMULAR!-! oznamenijvyskytu/nezadoucijzdravotni/reakce po konzumaci/potraviny

Vazeni spotfebitelé,

v nize uvedeném formulafi mizete popsat Vasi nezadouci reakci po konzumaci potraviny/doplriku
stravy. Tucné hvézdickou vyznacené polozky jsou povinné, proto prosime o jejich vyplnéni.

Velmi daleZité pro nas také budou Vase kontaktni Udaje, a to pro pfipad, Ze bude nutné dalsi eventualni
upfesnéni informaci.

sv v

Za Vas cas i poskytnuté informace pfedem dékujeme.

1. Udaje o osobé podavajici informaci

Jste-li pfimy spottebitel hldsici neZzaddouci zdravotni reakci, pokracujte bodem ¢. 2.

Jméno*, pFijmeni*, titul

Kvalifikace* (napt. lékaF, farmaceut, zdravotni sestra....)

Zpétny kontakt (telefonni ¢islo/email*)

Adresa (obec, PSC*)

2. Udaje o spotiebiteli

Jméno, pfijmeni, titul, inicialy*

Pohlavi* Vék* Vyska cm Hmotnost kg

Profese (vypis)

Zpétny kontakt (telefonni ¢islo/email*)

Adresa (obec, PSC*)

3. Potravina/doplnék stravy podezield/y z nezddouciho uéinku

Nazev potraviny/dopliiku stravy*




Po jak velkém mnoistvi* a po jak dlouhé dobé uzivani* potraviny/doplriku stravy se nezadouci zdravotni

reakce objevila (vypiste vlastnimi slovy)?

4. Charakteristika nezadouciho uéinku po konzumaci potraviny/doplriku stravy

Popis reakce* (trvani, pribéh, pfiznaky, vysledek reakce...): vypiste vlastnimi slovy

PFitomnost zvysSené télesné teploty po konzumaci Ne X ano
potraviny/dopliiku stravy*

Navstéva lékare po objeveni se reakce* Ne X ano

Jméno, kontakt, vyjadreni osetfujiciho Iékare

5. Dopliujici informace

Chcete-li si uvést dalsi informace, které povaZujete za dllezZité nam sdélit, vypiste prosim nize.

PF. akutni onemocnéni v dobé objeveni se reakce, chronickd onemocnéni, alergie/intolerance na potraviny/léky aj., uZivani léku
v dobé objeveni se reakce/pred objevenim reakce, téhotenstvi v dobé objeveni se reakce, konzumace alkoholu ¢i koufeni v dobé
objeveni se reakce/pfed objevenim reakce, vyssi fyzicka aktivita neZ obvykle v dobé objeveni se reakce/pfed objevenim reakce,
navstéva exotické zemé v dobé pied objevenim se reakce, kde byla potravina/doplnék stravy zakoupen ...

Vyplnény formular s hlavickou Nutrivigilance zaslete na adresu:

SzZU — Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Palackého 3a, 612 42 Brno

UPOZORNENI!

Odeslanim vypInéného formulaie davam souhlas se zpracovanim a evidovanim mych osobnich tdajd a informaci poskytnutych SzU,
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., “o ochrané osobnich tdaj(”, za uéelem hodnoceni zdravotnich rizik a pfipadnych doplfujicich
Setfeni. Souhlasim s pfedanim nezbytnych informaci organizacim statniho dozoru definovanych v zakoné ¢. 258/2000 Sb., “o ochrané
vefejného zdravi” a statnim organizacim definovanych v zakoné ¢. 110/1997 Sbh. “o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(”. VSe ve znéni pozdéjsich predpist.
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