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Description générée automatiquement][image: ]EXPEDIENTE DE COSMETOVIGILANCIA
REACCIÓN(ES) ADVERSA(S) TRAS EL USO DE UN PRODUCTO DERMOSCENT

[image: ][image: ]EXPEDIENTE DE COSMETOVIGILANCIA
EFECTO(S) NO DESEADO(S) TRAS EL USO DE UN PRODUCTO DERMOSCENT

	Fecha del informe :
	



1. [bookmark: _Hlk97820929]DECLARANTE

	[bookmark: _Hlk98236676]Declarante : ☐ Distribuidor            ☐ Propietario        ☐ Clínica veterinaria. Cargo:



	Propietario : 
	Veterinario :

	Nombre : 
Nombre : 
Correo electrónico o teléfono :
 
	Nombre :
Dirección de la clínica :



Teléfono :

Correo electrónico :


     

2. [bookmark: _Hlk97820864]ANIMAL

	Nombre :
	Especies : ☐ Perro     ☐ Gato    ☐ Caballo       ☐ Otros : 

	Carrera : 
	                ☐ Hombre      ☐ Mujer

	Edad : Peso :

	Historia clínica y tratamiento actual : 







	Estado de salud antes de utilizar el producto: ☐ Buena     ☐ Correcto        ☐ Pobre     ☐ Muy deficiente

	



3. [bookmark: _Hlk98237454]INFORMACIÓN SOBRE EL PRODUCTO

	Nombre del producto :
	Número de lote / Fecha de caducidad : 


	Motivo de uso del producto :






		
	Fecha de primera utilización :
	Frecuencia de uso : 


	Fecha de aparición de la reacción adversa :
	Producto interrumpido tras el acontecimiento adverso :
☐ Sí   ☐ No  ☐ No sé
En caso negativo, frecuencia : 


	Fecha de la última administración :

	

	Producto utilizado antes :
☐ Sí   ☐ No  ☐ No sé
	En caso afirmativo, ¿ha habido alguna reacción adversa?
☐ Sí   ☐ No  ☒ No sé



4. REACCIÓN INDESEABLE

	TIPO DE REACCIÓN


	Reacción digestiva:          ☐ No  ☐ Sí
	En caso afirmativo, especifique : 




	Reacción del comportamiento:   ☐ No  ☐ Sí
	En caso afirmativo, especifique : 




	Reacción dermatológica:       ☐ No  ☐ Sí
Por favor, envíe fotos de la reacción.
	En caso afirmativo, especifique : 
☐ Reacción localizada. Especificar localización:  



☐ Reacción generalizada

	
	☐ Prurito
☐ Caída del cabello
☐ Eritema
☐ Otra reacción cutánea. Especifíquese:



	Otra reacción:          ☐ No  ☐ Sí
	 En caso afirmativo, especifique : 


	




	Los resultados de cualquier examen veterinario realizado tras la reacción :






	
RESPUESTA A UNA REACCIÓN ADVERSA


	Reacción adversa tratada por :                                                       






	Resultado:




Gracias por rellenar este formulario.

Dermoscent® es responsable del tratamiento de los datos personales destinados a registrar y utilizar los informes sobre acontecimientos adversos en el contexto de la cosmetovigilancia. Los datos se conservan durante un periodo de 10 años. De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de protección de datos (RGPD), usted tiene derecho a acceder, rectificar, limitar y, en determinados casos, suprimir la información que le concierna. También puede, por motivos legítimos, oponerse al tratamiento de sus datos. La información que le concierne se envía al departamento de I+D de Dermoscent®. Puede acceder a su información personal dirigiéndose a cosmetovigilance@dermoscent.com. Los veterinarios y distribuidores de Dermoscent® pueden, a efectos de una declaración, utilizar datos personales pertenecientes a terceros (propietario del animal, incidente relativo a un ser humano). Deberán informar a estos terceros de sus derechos y de los procedimientos para ejercerlos.
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Description générée automatiquement][bookmark: _Hlk98925730]Envíe este formulario a la siguiente dirección de correo electrónico: cosmetovigilance@dermoscent.com 
									F21-L
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Description générée automatiquement]Envíe este formulario a la siguiente dirección de correo electrónico: cosmetovigilance@dermoscent.com 
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