
ÜRÜN ŞİKAYET FORMU
D O L L V E T

FORMU DOLDURAN KİŞİ:

FORMUN DOLDURULDUĞU TARİH:

ŞİKAYET SAHİBİ:

Adı – Soyadı:

Adres:

Telefon:

E-posta:

Mesleği:



ŞİKAYET KONUSU DOLLVET ÜRÜNÜ

Uygulanan ürünün adı:

Ürünün sınıfı:

Uygulanan ürünün son kullanma tarihi:

Uygulanan ürünün seri numarası:

Uygulanan ürünün saklama/depolama koşulları:

Uygulama yapan kişinin görevi:

Uygulamanın yapıldığı bölge: 

Uygulanan ürünün doz miktarı:

Hayvan/hayvanlara aynı ürünün daha önce 
uygulanıp uygulanmadığı:
Hayvan/hayvanlara uygulama yapan kişinin aynı ürünü daha 
önce uygularken benzer durumların gözlenip gözlenmediği:

Aşı İlaç

ETKİLENEN HAYVAN/HAYVANLAR:

Hayvan /hayvanların türü:

Hayvan /hayvanların ırkı:

Hayvan /hayvanların cinsiyeti 
(varsa gebelik durumu):

Hayvan /hayvanların yaşı:

Hayvan /hayvanların ortalama canlı ağırlığı:

Hayvan /hayvanların kimlik numarası:

Uygulama yapılan hayvan/hayvanların genel sağlık durumu:



GÖZLENEN YAN ETKİLERİN TEDAVİSİ:

Gözlenen yan etkilerin giderilmesi için uygulanan 
tedavi yöntemi ve bu tedavide kullanılan aşı/ilaçlar:

Uygulanan tedavi sonrası iyileşen hayvan sayısı:

Uygulanan tedavi sonrası iyileşmeyen hayvan sayısı:

DOLLVET ÜRÜNÜNÜN UYGULANMASI:

Aşının/İlacın uygulanma nedeni:

Aşının/İlacın uygulandığı hayvan sayısı:

Aşının/İlacın uygulandıktan sonra semptom gösteren hayvan sayısı:

Aşının/İlacın uygulandıktan sonra semptom göstermeyen hayvan sayısı:

Aşının/İlacın uygulamasından sonra ölen hayvan sayısı ve öldüğü tarih:

Aşının/İlacın uygulandığı saat ile ölüm saati aralığı:

Aşının/İlacın uygulamasından sonra abort yapan hayvan sayısı:

Hayvanlara uygulanan aşı/ilaç uygulaması 
sonlandırılınca gözlenen bulgular ortadan kalktı mı?

Uygulama sonrası hayvan öldü mü? 
Eğer öldüyse ölen hayvanlarda postmortem gözlem yapıldı mı? 
Yapıldı ise kısaca gözlediğiniz bulguları belirtiniz.  

GÖZLENEN YAN ETKİ BİLGİLERİ:

Ürünün uygulandığı tarih:

Hayvanda gözlenebilen yan etkiler: 
(kısaca belirtiniz, hemoraji, ateş, peteşiyel kanama, 
ekimoz, ülser, kusma, diare v.b.)

Reaksiyonların görüldüğü tarih:

Dollvet ürünü ile eş zamanlı veya en az 15 gün 
öncesine dek uygulanan aşı/ilaç bulunuyor mu?

1 )

2 )

3 )



AMBALAJ ŞİKAYETİ:

Şikayet Türü:

Şikayetin Tanımlanması:

RAPORLAYAN KİŞİNİN GÖRÜŞÜ:

Hayvanlarda gözlenen bulguları detaylı bir şekilde belirtiniz 
(Örneğin herhangi bir klinik semptom gözlenmiş ise semptomun başladığı ve bittiği tarihler, yanlış kullanım, asepsi/antisepsi 
kurallarının uygulanıp uygulanmadığı, başka bir ilaçla kullanılıp kullanılmadığı vb.)


