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PROTOKOL O VRACENI/VYMENE LECIVEHO PRIPRAVKU

Z UROVNE PACIENTU

Cislo protokolu o vraceni:

Vraceni ze dne:

Nazev léCivého pfipravku:

TEMOZOLOMIDE GLENMARK, 100MG CPS DUR 5

Pocet baleni:

Nacaté/nenacaté baleni

(nehodici se Skrtnéte):

Nacaté baleni

Nenacaté baleni

Cislo $arze lé¢ivého pripravku:

CM1303C

Datum exspirace:

10/2025

Jméno a pfijmeni pacienta, kontakt:

Identifikace Iékarny:

Nazev distributora, pfip. €islo
dodaciho listu od distributora:

Davod vraceni léCivého pripravku:

Stahovani zdlvodu rizika pritomnosti tobolky jiné sily

v baleni.

ZpUsob vyfizeni:

Vraceni

Ptipadné dalsi informace:

V lékarné vyridil/a:

Podpis a razitko Iékdarny:

Kontakt na drZitele rozhodnuti o registraci: czech.PVG@glenmarkpharma.com nebo na tel. Cisle

227629511
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