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Vzor formuláře pro hlášení podezření na nežádoucí příhodu poskytovatelem zdravotních služeb 

1 Administrativní informace 

Adresát Otisk razítka SÚKL 

Název příslušného národního úřadu 

Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL) 

Adresa příslušného národního úřadu 

Šrobárova 48 

100 41 Praha 10 

Česká republika 

Spisová značka přidělená podezření na nežádoucí příhodu 
SÚKL 

2 Informace o poskytovateli zdravotních služeb (dále jen „poskytovatel") 

Obchodní firma nebo název poskytovatele IC 

Jméno kontaktní osoby 

Adresa 

Obec PSČ 

Telefon Fax 

E-mail Jednací číslo přiřazené poskytovatelem (přichází-li 
v úvahu) 

3 Informace o zdravotnickém prostředku 

Druh zdravotnického prostředku (např. implantabilní kardiostimulátor, dialyzátor, ventilátor, ultrazvuk, 
infuzní set, diagnostické testy, glukometr, .. .) 

Název zdravotnického prostředku 

Modelové( á) číslo( a) Katalogové(á) číslo(a) 

Výrobní číslo(a) 

Číslo( a) šarže( í) 
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