( LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Blanketten skickas till: Lakemedelsverket
Inspektionsenheten
Box 26
751 03 Uppsala

Anmalan om allvarliga brister i
lakemedelsforsdrjningen

Anmalan avser hdandelse som:

1 Medfort allvarliga brister i lakemedelsférsériningen

[ Kunnat medféra allvarliga brister i lakemedelsforsorjningen

Anmaélare

Vardgivarens namn

Sjukhusapotekets hamn

Utdelningsadress

Telefon

E-postadress

Postnummer Postort

Datum

Datum, veckodag samt tid fér intraffad handelse

Berord avdelning

Beskrivning av handelse

Kortfattad beskrivning av héandelsen inkl bemanning samt konsekvenserna for slutanvandaren/lakemedelsférsorjningen.

O Slutanvandare har underrattats om handelsen och anmalan
| Slutanvandaren har lamnats tillfalle att beskriva handelsen
[ Héndelsen har foranlett anmalan till tillverkaren och/eller leverantér samt Socialstyrelsen

Bifogat utredningsmaterial

Vidtagna korrigerade atgarder

Gallande rutiner i tillampliga delar
Berord personal redogorelse/-er
Ovrigt

OO0 OO0O000

Identifierade orsaker och riskbedémning for aterupprepning av handelse
Riskbedémning for aterupprepning av handelse

Handelse av liknande art som har intraffat tidigare

Riskforebyggande atgarder som har vidtagits/kommer att vidtas
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( LAKEMEDELSVERKET

MEDICAL PRODUCTS AGENCY

Uppgifter om berord personals utbildningsniva, tjanstgoringstid och anstallningsform

Den anmaélningsansvariges underskrift

Underskrift

Titel/Funktion

Namnfértydligande

Telefon (inkl. riktnr)

Telefax

Utdelningsadress

E-postadress

Postnr Postort
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