	Redni broj
	Opis testiranja
	Safety report ID(
	Napomene Agencije za lijekove i medicinske proizvode

	1.
	Spontana prijava od strane zdravstvenog radnika/pacijenta iz Republike Hrvatske
	
	

	2.
	SUSAR iz kliničkog ispitivanja iz Republike Hrvatske
	
	


Testiranje elektroničkog slanja ICSR-a

Nositelj odobrenja/naručitelj kliničkog ispitivanja(: ________________________________________________________

Odgovorna osoba za EudraVigilance(:___________________________________________________________________

Kontakt telefon i e-mail adresa(:________________________________________________________________________

Datum testiranja(:______________________________

( Ispunjava Nositelj odobrenja/Naručitelj kliničkog ispitivanja
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