CONFIDENCIAL

FORMULARIO VERDE DE NOTIFICACION Para uso exclusivo del SAG

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

SERVICIO AGRICOLA Y GANADERO / DIVISION DE PROTECCION PECUARIA Numero de Referencia:
Paseo Bulnes 140, Santiago-Chile
Fono: +56 22 3451387 Email: farmacovigilancia@sag.gob.cl
www.sag.cl

NOMBRE Y DIRECCION DEL
DATOS DEL NOTIFICANTE RESPONSABLE DEL O DE LOS
ANIMALES IMPLICADOS.

IDENTIFICACION DEL
EFECTO ADVERSO (EA)

Rol : |:| Veterinario RCMV :

- Problema de seguridad:
|:| Director Técnico establecimiento de expendio

En animales |:| |:| Otro
En humanos |:| N -
-Falta de eficacia |:| Direccion :
-Prob. periodo resguardo |:| Teléfono -
-Prob. medioambientales |:| ER—
DESCRIPCION DEL PACIENTE(S)
Especie Raza Sexo Estado Edad Peso Razon del tratamiento

|:| Desconocido O Otro




MEDICAMENTO VETERINARIO ADMINISTRADO ANTES DE LA APARICION DEL SUPUESTO EFECTO ADVERSO

Nombre comercial del medicamento
veterinario

Forma farmacéutica y concentracién
(p-.€j.: comprimidos de 100 mg)

Numero de Registro SAG

Numero de serie

Via y lugar de administracidn

Dosis / Frecuencia (posoldgica)

Duracién del tratamiento / Exposicién
Dia de inicio (dd/mm/aaaa):

Dia final (dd/mm/aaaa):

¢Quién administré el medicamento?
(veterinario, propietario, otro)

éCree que el EA se debe al
medicamento?

SiQ/No O SiQ /N O

SiQ/No (O

éHa sido informado el laboratorio
Si No Si No
respectivo?: O/ O i O/ O

SiQ/Ne O




MEDICAMENTO VETERINARIO ADMINISTRADO ANTES DE LA APARICION DEL SUPUESTO EFECTO ADVERSO

(si se administraron mds de 6 medicamentos simultaneamente, por favor duplique este formulario)

4

Nombre comercial del medicamento
veterinario

Forma farmacéutica y concentracién
(p-.€j.: comprimidos de 100 mg)

Numero de Registro SAG

Numero de serie

Via y lugar de administracidn

Dosis / Frecuencia (posoldgica)

Duracién del tratamiento / Exposicién
Dia de inicio (dd/mm/aaaa):
Dia final (dd/mm/aaaa):

¢Quién administré el medicamento?
(veterinario, propietario, otro)

éCree que el EA se debe al
medicamento?

SiQ/No O

SiQ /N O

SiQ/No (O

éHa sido informado el laboratorio
respectivo?:

siQ/No O

siQ/No O

SiQ/No O

FECHA DEL SUPUESTO EFECTO
ADVERSO (dd/mm/aaaa)

Tiempo transcurrido entre la administracion
del medicamento y el EA en minutos, horas

o dias

Duracion del EA en minutos, horas o dias

N° de animales tratados

N° de animales con signologia

N° de animales muertos




DESCRIPCION DE LA REACCION (Problemas de sequridad en animales / Presunta falta de la eficacia esperada / Problemas con el
periodo de resqguardo / Problemas medioambientales) — Por favor, describalos: Indicar también si el EA ha sido tratado. ¢Cémo,

con qué y cual fue el resultado?




OTRA INFORMACION RELEVANTE (p.ej: Estudios realizados o en marcha, informes de necropsias. Adjuntar la
documentacion oportuna).

EVENTOS ADVERSOS EN PERSONAS (Si el EA ocurrié en personas, favor completar la siguiente informacion)

- Contacto con el animal tratado |:|

- Ingestién oral |:|

- Exposicién tépica []

- Exposicion ocular [_]

- Exposicion por inyeccién [_] dedo[ ] mano[ ] articulacion [ ] otro[ ]
- Otros[_] Especificar:

- Dosis recibida:

FIRMA DEL NOTIFICANTE

Fecha (dd/mm/aaaa):

|:| Mediante la presente declaro que la informacidn antes sefialada es veridica.

Nombre y Apellidos :

Firma* :

*S6lo en caso que el presente formulario sea entregado impreso

Punto de contacto (teléfono) (si difiere del numero indicado en la primera pagina):
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