
 
  

 

Bericht über unerwünschten 

Arzneimittelwirkungen oder Sicherheitsbedenken 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum des Berichts: 

Initialen des Patienten:  

Alter des Patienten: 

Geschlecht des Patienten: 

Produkt: 

 

Haben Sie irgendwelche unerwünschte Arzneimittelwirkungen erlebt? 
 

o JA     

o NEIN 
 

Wenn ja, bitte beschreiben :  

 

      Wann ist das passiert? 

Haben Sie einen Arzt konsultiert? 

 

o JA     

o NEIN 
 

Wenn die Antwort ja ist, geben Sie bitte seine  Diagnose bekannt:  

 
      Haben Sie Ihre Behandlung beendet? 

o JA     

o NEIN 
 

Sind Sie damit einverstanden, von einem Stallergenes-Experten kontaktiert zu werden, um diesen Bericht zu 

besprechen? 
 

o JA     

o NEIN 

 
Wenn  ja, geben Sie uns bitte Ihre Kontaktdaten an: 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
T: +43 1 533 74 74 0 

F: +43 1 533 74 74 40 

www.stallergenes.at 

www.stallergenesgreer.com 

Stallergenes Österreich GmbH  

Mariahilfer Straße 103/1/26 

1060 Wien 

Austria 

 

Sie können Nebenwirkungen auch direkt anzeigen über: 
Bundesamt für Sicherheit im Gesundheitswesen/Institut für Pharmakovigilanz 
Traisengasse 5, 1200 Wien  
Fax: +43 (0) 50555 36207 

Website: http://www.basg.gv.at 

http://www.stallergenes.at/

