	N:o 1302 - LIITE 1

VAKAVISTA HAITTAVAIKUTUKSISTA
ILMOITTAMINEN
	A OSA (5076)

Nopea ilmoittaminen epäillyistä vakavista haittavaikutuksista

	Kudoslaitos
     

	Ilmoituksen tunnus
     

	Ilmoituksen päivämäärä (vuosi/kk/päivä)
     

	Altistuneen henkilön status (vastaanottaja vai luovuttaja)
 FORMCHECKBOX 
 vastaanottaja
 FORMCHECKBOX 
 luovuttaja

	Hankinnan tai ihmisessä käytön päivä ja paikka (vuosi/kk/päivä)
     

	Luovutuksen yksilöllinen tunnistenumero
     

	Epäillyn vakavan haittavaikutuksen toteamispäivä (vuosi/kk/päivä)
     

	Epäiltyyn vakavaan haittavaikutukseen liittyvien kudosten ja solujen tyyppi
     

	Epäillyn vakavan haittavaikutuksen tyyppi
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