FORMULARIO DE PARA LA NOTIFICACION DE EMBARAZO EN PACIENTE EXPUESTA A
VADALGUR 500 MG/2 MG COMPRIMIDOS (PARACETAMOL/TIOCOCHICOLSIDO)

3 - Informacion sobre la paciente

Codigo asignado

. . (Num de Fecha de Fecha dltima Fecha estimada
Iniciales h cpe .. . .. . .
identificacion) (si | nacimiento menstruacion del parto
procede)

4 - Anticoncepcion

¢La paciente utilizaba algin método anticonceptivo?

s1 [ No [

En caso afirmativo

o Método empleado:
especificar

Utilizacion adecuada o no del mismo:

5 - Antecedentes obstétricos (continuar en la seccion 8 si fuera necesario)

1

2

3

6 - Antecedentes relevantes de la historia clinica de la paciente

Informacion sobre prevencion de riesgos autorizada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) agosto 2018

Disponible en la web de la AEMPS www.aemps.gob.es

VEste medicamento esta sujeto a seguimiento adicional, es prioritaria la notificacion de
sospechas de reacciones adversas asociadas a este medicamento




7 - Informacion sobre la medicacion que tomaba la paciente en el momento de la concepcién

7a) Informacion sobre la administracion de Adalgur

Dosis Fecha de Fecha de Semana de embarazo en la que se
comienzo finalizacion interrumpid la administracion
7b) Informacion sobre la administracion de medicacion concomitante
Medicamento Indicacion Dosis Via Fecha de F.ECh.a dg, Medida adoptada
comienzo | finalizaciéon

8) Informacion adicional




DATOS DE CONTACTO DEL MEDICO

NOTIFICADOR

Nombre Solo para FV local:

Direccion Persona designada Fecha de recepcion
N© Reg local
Solo para FV global:

Teléfono Persona designada N© de registro

Firma

Fecha de registro

Se recuerda la importancia de notificar las sospechas de reacciones adversas al
Centro Autondmico de Farmacovigilancia correspondiente mediante el sistema de

tarjeta amarilla

(http://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/docs/dir_serfv.pdf)
0 a través del formulario electrénico disponible en https://www.notificaRAM.es




