	Redni broj
	Opis testiranja
	Safety report ID(
	Napomene Agencije za lijekove i medicinske proizvode

	1.
	Prijava sa smrtnim ishodom u kojem su ispunjena polja uzroka smrti i nalaza obdukcije
	
	

	2.
	Nastavno izvješće (follow up) – poslano nakon inicijalnog izvješća
	
	

	3.
	Prijava u kojem je navedena bolesnikova anamneza (bolest i lijekovi)  (patient medical and drug history)
	
	

	4.
	Prijava roditelj – dijete (parent child report)
	
	

	5.
	Nulificirana prijava
	
	

	6.
	Prijava gdje je world wide unique safety report number (A1.10) ili broj regulatornog tijela ili broj drugog prijavitelja (A.10.2. koji je različit od pošiljateljevog jedinstvenog identifikatora (A.1.0.1))
	
	

	7.
	Prijava iz neintervencijske studije
	
	

	8. 
	Prijava iz literature
	
	

	9.
	Prijava u kojem je ispunjeno polje „duplikat“ (A.1.11.1)
	
	


Testiranje elektroničkog slanja ICSR-a

Nositelj odobrenja/naručitelj kliničkog ispitivanja(: ________________________________________________________

Odgovorna osoba za EudraVigilance(:___________________________________________________________________

Kontakt telefon i E-mail adresa(:________________________________________________________________________

Datum testiranja(:______________________________

( Ispunjava Nositelj odobrenja/Naručitelj kliničkog ispitivanja
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