






Ime bolesnika: _______________________________________________________________

________________________________________________________________

__________________________________________________________

Datumi primjene lijeka ENTYVIO:___________________________________________________

Prva doza: __________________________________________________________________

Daljnje infuzije: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________



POZIV NA PRIJAVLJIVANJE SUMNJI NA NEŽELJENA DEJSTVA:

Molimo Vas da svaku sumnju na neželjeno dejstvo lijeka prijavite Odjeljenju za farmakovigilancu CInMED 
pomoću odgovarajućeg obrasca, koji možete preuzeti sa web portala (www.cinmed.me ), a poslati na 
jedan od sljedećih načina:

• poštom:  Institut za ljekove i medicinska sredstva Crne Gore
 Bulevar Ivana Crnojevića 64a, 81 000 Podgorica
• telefaksom: 020 310 581
• elektronskom poštom: nezeljenadejstva@cinmed.me

Sumnju na neželjeno dejstvo lijeka možete prijaviti i putem IS zdravstvene zaštite (ukoliko Vam je 
dostupna aplikacija za prijavu neželjenih dejstava), ili putem aplikacije za online prijavu, kojoj se 
pristupa preko portala CInMED (www.cinmed.me ). 
Dodatno, sumnju na neželjenu reakciju na lijek možete prijaviti i nosiocu dozvole za lijek u Crnoj Gori.



Kontakt podaci nosioca dozvole za lijek:
Glosarij d.o.o.

Vojislavljevića 76, 81 000 Podgorica
Tel. 020/642-495; 020/642-496

Fax. 020/642-496
e-mail:info@glosarij.me


