KOZMETIK URUN

ISTENMEYEN ETKIi BiLDIRIM FORMU

Ik Rapor []
Kayit No:
Rapor Tarihi (Giin/Ay/Yil):

Takip Raporu [ ]

(Saghik Meslegi Mensuplari icin)

A.BILDIiRIM YAPAN KiSiYE AiT BILGIiLER

D. iISTENMEYEN ETKi(LER)

1.Ad1 Soyad1 *

23.Istenmeyenetki []  24.Ciddi Istenmeyen etki []

2.Meslegi / Diploma no *

25. Kullanim Yeri

3.Adresi * Sa¢ [] cilt [ Tinak [ Goz [
Dis Genital Bolge [1 Agizigi [ Dis [
Diger (belirtiniz) [] ........oooeeevivieeiiiii

4.Telefon Numaras: * 26. Istenmeyen / Ciddi istenmeyen etkiyi tammlayiniz. *

5.E-posta : — alerjik kontakt dermatit [] — graniilom []

6.Calistigt Kurum / Kurulus / Muaynehane / Eczane *

B. URUNE AIT BILGILER

7.Markasi - A¢ik Ad1 *

— onikolizis []

— sublingual hemoraji []
— anonsia []

—alopesi []

— hipo-pigmentasyon []

— irritasyonun neden oldugu kontakt dermatit []

— fotoalerjik kontakt dermatit []

— fototoksik etkinin neden oldugu kontakt dermatit []
— konjunktivit []

—iirtiker []

— akne kozmetika/ folikiilit []

— a@1z boslugu mukoz membraninin deskuamasyonu [] — dig hassasiyeti []

— a1z boslugu mukoz membraninin irritasyonu [] — farkl sistemik etkiler []
—diger [] (Belirti / Belirtilerin tarifi)...................................

— hiper-pigmentasyon []

8.Sunum sekli (sabun, sampuan, krem, losyon vb)

27. Belirti / Belirtilerin baglama tarihi ve/veya teshis tarihi
(GUn/AY/Y1). oo

9.Kullanim amaci ve kullanim yeri

28. Istenmeyen Etkinin Tedavisi (Tedavi i¢in kullanilan ilaclar, kullanim
tarihleriyle birlikte Giin/Ay/Yil olarak........................

10.Seri Numarasi

11.Ureticisi (ad1, adresi vb) *

29. Sonug

[ Tyilesti/Diizeldi

[ Sekel Birakarak lyilesti /Diizeldi

[ Oliimle sonugland (Otopsi raporunu ekleyiniz)
O Diger

[ fyilesiyor/Diizeliyor
[ Devam Ediyor
[ Bilinmiyor

12.Uriiniin alindig1 yer (adi-adresi)

30.Uriin/iiriinlerle ilgili onceden bilinen/deneyimlenen istenmeyen etki varsa
belirtiniz.

13.Uriiniin kullanimina ilk baglandigi tarih

14.Kullanildigs siire/ Kullanim sikligi

15.Kisisel kullanom []  16. Profesyonel kullanim []

C. TUKETICIi/ HASTAYA AiT BiLGILER

17.Ad1 ve Soyadmin bas harfleri*:

18. Dogum tarihi (Giin/Ay/Y1l):

19. Yasi: Cinsiyeti:

20.Bilinen ve/veya test edilmis alerjisi var m1? (Varsa agiklayiniz.)

31.Bitmis iiriin ve stipheli icerik i¢in varsa alerji test sonuglari detaylari ile
birlikte (iirtin ismi, icerigi, kullanilan metod, bekleme zamani, sonuglar, yorum)
ekleyiniz.

21.Ciltte patolojik durum var m1? Varsa nedir?

22.Siipheli gebelik/emzirme var mi1?

32.Varsa birlikte kullanilan diger kozmetik tirtin/ilaglar/bitkisel preperatlar ticari
isimleri.

F. iSTENMEYEN ETKi - KOZMETIK URUN iLiSKiSi

Kozmetik iiriin kullanildiktan sonra olusuyor

Kozmetik iiriiniin yeniden kullanilmast ile ayni etki oluguyor

Kozmetik iiriin ile istenmeyen etki arasinda zaman iligkisi bulunmaktadir.
Kozmetik iiriin kullanimi birakilinca kayboluyor.

Kesinlikle kozmetik iiriine bagh bir istenmeyen etki degil

Yandaki kriterlere gore;

Tlk 4’iine uyuyor ise [ Oldukga Miimkiin

Tlk 3’iine uyuyor ise [J Miimkiin
flk 2’sine uyuyor ise [ olast
Birincisine uyuyor ise [ siipheli

Hicbiri gecerli degil ise [ flgisiz / Tlisiksiz

Not: Bu bilgiler tiiketici beyanina gore doldurulmustur.

(*) doldurulmasi zorunlu alanlar. Formu miimkiin oldugunca tam doldurunuz. Forma sayfa ekleyebilirsiniz.

e-posta: kozmetovijilans @titck.gov.tr ; faks: 0(312) 218 35 99 ; tel:0(312) 218 30 00




