FINSKA OMSESIDIGA LAKEMEDELS-
SKADEFORSAKRINGSBOLAGET UTLATANDE OM

LAKEMEDELSSKADA
Behandlingsnummer Ankommit h
J
1. HALSOTILLSTANDET UTAN LAKEMEDELSSKADA
Patientens efternamn och samtliga férnamn (tilltalsnamnet stryks under) Personbeteckning h
> %
Vilken sjukdom behandlades med lakemedlet som gavs? Kod enligt sjukdomsklassificeringen ICD-10 h
\ %
("Hur lange skulle patienten ha vardats pa sjukhus utan lakemedelsskada? h
\_Under tiden / / — / / )
("Hur lange skulle patienten ha varit arbetsoférmdgen utan lakemedelsskada? h
\_Under tiden / / - / / )
e 3
P ~
2. LAKEMEDELSSKADA
Vilket lakemedel (handelsnamn) har orsakat skadeverkningarna? Vnr-nummer h
\ J
("Om lakemedlet har getts i en vardinrattning, vilket foretag var det till patienten givna lakemedlets ... h
\tillverkare: marknadsforare: importor: )
e 3
Har patienten deltagit i en klinisk lakemedelsstudie?
\O NEJ QO JA (en utredning om studien ska bifogas) )
e 3
Beskrivning av handelsen
QO Fortsatter pa nasta sida
. - ~
3. FOLJDER AV LAKEMEDELSSKADAN
Orsakade skadan ytterligare behov av sjukhusvard? h
\ O NEJ O JA, under tiden / /! — / / )
("Orsakade skadan behov av ytterligare lakarvard eller andra vardatgarder? h
\O NEJ O JA, under tiden / /! — / / eller st. besok )
Orsakade skadan ytterligare arbetsoférmaga? )
O NEJ O JA, under tiden / /! — / / )
("Orsakade skadan patienten bestaende funktionell eller kosmetisk skada? h
\O NEJ O JA, vilken typ av skada? O Kan annu inte fastslas )
('Har varden fortsatt i en annan vardinrattning? h
O NEJ O JA, vilken? )
4. OVRIGA UPPGIFTER
Tillaggsuppgifter kan ges (av t.ex. andra vardinrattningar eller uppdragsgivare for kliniska lakemedelsstudier) )
) <
5. UNDERSKRIFT AV DEN SOM UTFARDAR UTLATANDET
Lakare Sjukhus/vardinrattning h
\ %
("Plats och datum Underskrift och namnfortydligande h
N / / J




o FINSKA OMSESIDIGA LAKEMEDELS-
SKADEFORSAKRINGSBOLAGET

Fortsittning pa beskrivningen av handelsen
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