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KLINIKAI KOZPONTI GYOGYSZERTAR
7624 Pécs, Honvéd u. 3.

Tel.: (72) 536-284, Fax: (72) 536-285

Postai cim: 7602 Pécs, Pf. 99.

e-mail: iroda.gyogyt.kk@pte.hu

Protokoll szama: .............

Az Adatlap iktatasi szdma a PTE Klinikai Koézponti Gyogyszertarban: .........

Tudomasulvételi nyilatkozattal kapcsolatos tajékoztaté a Szponzor részére

A vizsgalati készitmény/gyogyszer szponzor altal kdzvetleniil a vizsgaldhelyre
torténd szallitasa esetén az Intézeti Gyodgyszertdr Tudomdsulvételi Nyilatkozata
(tovabbiakban: Nyilatkozat) értelmében a Klinikai Kozponti Gydgyszertar nem
tartozik feleldsséggel az aldbbi, vizsgalati készitményekkel/gyogyszerekkel
kapcsolatos tevékenységekért:

forgalombahozatali engedéllyel rendelkez6 vizsgalati gyogyszerek/
kiegészitd gyogyszerek, Eurdpai Unids jogszabaly altal eloirt deaktivalasa
hémérsékletkilengés, sériilés, hidny, Szponzor altali visszahivas
(deviancia) esetén karantén biztositasa

lejart vizsgalati készitmény/gyogyszer tarolasa

forgalmi kivonasra keriilt vizsgalati készitmény/gyogyszer tarolasa
tobbszor felhasznalhato szallito 1adékkal kapcsolatos tevékenység
vizsgalati készitmény/gyodgyszer beérkezésének vizsgalati tervben
meghatarozott visszajelentése

validalt tarolasi koriilmények biztositasa

vizsgalati készitmények/gyogyszerek logisztikai kezelése

a vizsgalati készitmény/gyodgyszer felhaszndlasra kész gydgyszerformava
alakitasa

A fentiek végrehajtasa a vizsgaldhely kizarolagos felel0ssége.
A Nyilatkozat utdlagos megvaltoztatasdra csak a vizsgalat kimenetelét
befolyasolo esetben van lehetdség.

Datum:

Nyilatkozattételre jogosult neve:

Nyilatkozattételre jogosult alairésa:



