Pfizer llaglars Ltd. Sti.

Muallim Naci Cd. No 55, 34347
Ortakdy, Istanbul

Fax: 21231070 80

Tel: 212 310 70 00

Ecza Depolari I¢in Gegerli Uriin Geri Toplama Formu

Ecza Deposu Bilgisi

Ecza Deposu Ismi
Depo’nun Bulundugu Ii

Geri Cekilen Urlin Varmt EVET HAYIR
O O

Geri Cekilen Uriintin Alindig1 Eczane ve/veya Hastane:

Geri Cekilen Seri No Eczane Ad: / Ili — Hastane Adi/ Ili Geri Cekilen Uriin Miktan

(394884

(94834

(G94884

94884

G94884

(G94884

(94884

(394884

Tablo satir sayis: yeterli gelmez ise ayn olarak raporlanabilir.

Bildirimi Yapan Kisi ve Uriin Bilgisi

Adi, Soyadi

Geri Cekme Kapsaminda Pfizer’e fade Edilen Uriin Adi

Geri Cekme Kapsaminda Pfizer’e lade Edilen Uriin Sexi Bilgisi
Geri Cekme Kapsaminda Pfizer’e Iade Edilen Toplam Uriin Adeds :

Yukarida bilgisi verilen iiriinler geri ¢ekme iglemi kapsaminda Pfizer Miimessil Ecza
Deposuna iade edilmigtir.

Ad, Soyad /Imza:
Kase:
Hetisim Bilgisi:

Ba form ecza deposu yetkilisi tarafindan doldurnlacakiir,






