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એ. દદી તવશેની ર્ાડિિી 
1. નાર્ અથવા પ્રથર્ાક્ષરો *: 3. લલિંગ* : 4. ઉંચાઈ: 5. વજન: 

 

2. ઉંર્ર:    
અથવા 
જન્ર્ િારીખ: 
_ _/_ _ /_ _ _ _ 

(દદદદ/મમ/વવવવ) 

 

 પરુૂષ 

 સ્ત્રી 
 અન્ય 

 

  સમેી 
 

  દકલો 

6. દેશ:   

બી. પ્રતિકળૂ ઘટના 
7. ઘટનાની ગુંભીરિા: 
 મતૃ્ય ુ

  કાયમી ખોડ/નકુસાન અટકાવવા 
માટે જરૂરી હસ્તક્ષરે્પ 

 હોસ્સ્ર્પટલમાાં દાખલ થવુાં – 

શરૂઆતના તબક્કામાાં 
અથવા લાાંબા સમયથી 

 વવકલાાંગતા   

 જન્મજાત અસામાન્યતા   જીવન માટે જોખમી  

8. ઘટનાની િારીખ: 

  / /   

(દદદદ/મમ/વવવવ) 

9. આ બાબિ જાણ કર્ામની િારીખ: 

  / /   

(દદદદ/મમ/વવવવ) 

10. ઘટના અથવા સર્સ્ર્ાન ું વણમન કરો*: 

11. સુંબુંતિિ પરીક્ષણો/લેબોરેટરી િેટા (જો જરૂરી િોર્, િો રે્ર્ો જોિો): 
 

12. પિલેેથી અસ્સ્િત્વર્ાું રિલેી િબીબી સ્સ્થતિઓ (દા.ત. એલજી, 
ગભાાવસ્થા, ધમૂ્રર્પાન અન ે દારૂનો ઉર્પયોગ, લલવર/મતૂ્રવર્પિંડ સાંબાંવધત 
કાયામાાં ખામી વગેરે) સદહત અન્ય સાંબાંવધત ઇવતહાસ: 

સી. શુંકાસ્પદ દવા 
13. નાર્* (બ્રાન્િ અને 
જનડરક)^ 

14. શસ્તિ^  15. ઉત્પાદક^ 

# 1    # 1    # 1    

# 2    # 2    # 2    

# 3    # 3    # 3    

      

16. દૈતનક િોઝ 17. આવિમન  18. ઉપર્ોગર્ાું લેવારે્લ 
ર્ાગમ 

# 1    # 1    # 1    

# 2    # 2    # 2    

# 3    # 3    # 3    

 

* લચહ્ન કરેલ ડફલ્િ ફરજજર્ાિ છે. ^ = ઉત્પાદન લેબલર્ાુંથી બરાબર ઉિારો કરો.  
 

19. ઉપચારની િારીખો: 
શરૂ િારીખ 

(ડદડદ/ર્ર્/વવવવ) 

અંિ િારીખ 

(ડદડદ/ર્ર્/વવવવ) 

અવતિ 

# 1    # 1    # 1    

# 2    # 2    # 2    

# 3    # 3    # 3    

20. બેચ^ 
 

21. સર્ાપ્તિ િારીખ^ 22. સુંકેિ 

# 1    # 1    # 1    

# 2    # 2    # 2    

# 3    # 3    # 3    

23. શુંકાસ્પદ દવા અટકાવી દીિા 
પછી ઘટનાર્ાું ઘટાિો થર્ો 

24. શુંકાસ્પદ દવા ફરીથી શરૂ કર્ામ 
પછી ઘટનાર્ાું ફરીથી વિારો થર્ો 

 હા  ના  લાગ ુર્પડતુાં નથી  હા  ના  લાગ ુર્પડતુાં નથી 

25. સિવિી િબીબી ઉત્પાદનો (નામ, ડોઝ, આવતાન અન ે ઉર્પયોગમાાં 
લવેાયલે માગા) અન ે ઉર્પચારની તારીખો (દદદદ/મમ/વવવવ) (પ્રવતકૂળ 
ઘટનાની સારવાર માટે ઉર્પયોગમાાં લવેાયેલી દવાઓન ેબાકાત રાખો): 

26. ઘટનાન ું પડરણાર્: 

જીવલણે 
   સાજા થઈ ગયા  

 ચાલી રહી છે 
  જાણ નથી  

 સાજા થઈ રહ્ાાં છે 
  અન્ય (જણાવો)    

િી. જાણ કરનાર 

27. નાર્: 

28: સરનામ ું:  
  29. દેશ*: 

  30. ફોન: 

  31. ઈ-રે્ઈલ: 

  32. ફેતસ: 

33. સ્વાસ્્ર્ સુંભાળ વ્ર્ાવસાતર્ક: 
 

34. વ્ર્વસાર્: 

 

 હા  ના    

35. આર્ને પણ જાણ કરવાર્ાું આવી છે: 

 
 વનયમનકારી એજન્સીઓ  વવતરક/વચેાણ કમાચારીઓ 

 

  

Page 1 of 2 

 

 



પ્રતિકળૂ ઘટનાની જાણ કરવાના ફોર્મન  ું ફોરે્ટ 

કૃપા કરીને આ ફોર્મ આ સરનારે્ ટપાલથી ર્ોકલો: 
કેડિલા ફાર્ામસ્ય ડટકલ્સ લલતર્ટેિ 

કોર્પોરેટ કેમ્ર્પસ | ભાટ | સરખજે ધોળકા રોડ અમદાવાદ – 382210 | ગજુરાત, 

ભારત. 

ફોન-+91-2718-251334, ટોલ ફ્રી: 18005325326 

અથવા અહીં ઈમેઈલ કરો: Safety.cadila.global@cadilapharma.co.in 

પ્રતિકળૂ ઘટનાઓની જાણ કરવા ર્ાટે 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

સ્વૈચ્છછક રીતે જાણ કરવા અંગેની સલાહ 

  
 

 

ગોપનીર્િા 
 

જાણ કરનાર અન ેદદીની ઓળખ સાંબાંવધત કોઈર્પણ માદહતી ખાનગી 
રાખવામાાં આવશ.ે 

 

 ગુંભીર પ્રતિકળૂ ઘટનાઓની જાણ કરો. જ્ર્ારે દદીન ું પડરણાર્ નીચે 
મ જબ િોર્ ત્ર્ારે ઘટના ગુંભીર િોર્ છે: 

 

 મતૃ્યુ

 જીવન માટે જોખમી (મતૃ્ય ુથવાનુાં વાસ્તવવક જોખમ)

  હોસ્સ્ર્પટલમાાં દાખલ થવુાં (શરૂઆતના તબક્કામાાં અથવા લાાંબા 
સમયથી)

 વવકલાાંગતા (નોંધર્પાત્ર, સતત અથવા કાયમી)
 જન્મજાત અસામાન્યતા
  કાયમી ખોડ અટકાવવા માટે જરૂરી હસ્તક્ષરે્પ

 

તાત્કાલલક જીવન માટે જોખમી ન હોઈ શકે અથવા મતૃ્ય ુઅથવા 
હોસ્સ્ર્પટલમાાં દાખલ થવાનુાં કારણ ન બની શકે ર્પરાંત ુ દદીન ે
જોખમમાાં મકૂી શકે અથવા ઉર્પર સલૂચબદ્ધ અન્ય ર્પદરણામોમાાંથી 
એકન ે અટકાવવા માટે હસ્તક્ષરે્પની જરૂર ર્પડી શકે તેવી તબીબી 
ઘટનાઓન ેર્પણ ગાંભીર ઘટનાઓ તરીકે ગણવામાાં આવશ.ે 

 

 નીચેના સુંજોગો િોર્, િો પણ જાણ કરો: 
 

 તમન ેચોક્કસ ખબર નથી કે ઉત્ર્પાદન પ્રવતકૂળ અનભુવનુાં 
કારણ બન્યુાં છે

 તમારી ર્પાસે તમામ વવગતો નથી, જોકે મદુ્દા નાં. 1, 7, 8, 9, 10, 

11, 13 અન ે27 આવશ્યકર્પણ ેજરૂરી છે

 

કઈ રીિે જાણ કરવી 
 

 તમારા અહેવાલને લાગ ુર્પડતા વવભાગો ભરો
 જો જરૂર હોય, તો વધારાના ર્પાના જોડો
 દરેક દદી અન ેઘટના માટે અલગ ફોમાનો ઉર્પયોગ કરો

ક્ાું જાણ કરવી 
 
 

 
 

અિીં ટપાલ ર્ોકલો: 
કેડિલા ફાર્ામસ્ય ડટકલ્સ લલતર્ટેિ 

કોપોરેટ કેમ્પસ, ભાટ, સરખેજ-િોળકા રોિ 
અર્દાવાદ – 382210, ગ જરાિ, ભારિ. 

 

 
 

ટોલ ફ્રી: 18005325326 

 

 

 

 

ફોન: +91-2718-251334 

 

 

 

ઈ-રે્ઈલ: Safety.cadila.global@cadilapharma.co.in 
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