PROTOKOL O VRACENI LECIVEHO PRIPRAVKU

VRACENI LECIVEHO PRIPRAVKU KALNORMIN, 1G TBL PRO 30 Z UROVNE PACIENTA

Cislo protokolu o vyméné:

Zapis o vymeéné ze dne:

Vraceny lécCivy pripravek (nazev):

KALNORMIN, 1G TBL PRO 30

Pocet baleni:

Nacaté/nenacaté baleni (nehodici se
Skrtnéte)

Nacaté baleni

Nenacaté baleni

Cislo 8arze lé&ivého pripravku (vyplnit):

80229408

Datum exspirace (vyplnit):

10.2026

Iméno pacienta/pacientky, kontakt:

Dodavatel — l1ékarna, Cislo 1ékarny:

Distributor, ¢islo dodaciho listu od
distributora:

Davod vymény lécivého pripravku:

Stahovdéni z dlivodu zavady v jakosti

ZpUsob vyfizeni vymény (nehodici se
skrtnéte):

Vymeéna léc¢ivého pripravku pacientovi/pacientce
Vraceni doplatku pacientovi/pacientce — ¢astka:

Pfi vraceni doplatku prosim pfrilozte kopii pokladniho

dokladu.

Jiné informace:

V lékdrné vyridil/a:

Podpis a razitko Iékarny:

Kontakt na drzitele rozhodnuti o registraci: +420 234 719 600 czech.info@bauschhealth.com




