
Titel Schwerwiegende unerwünschte Reaktion beim Empfänger

Dokument-Code 8-FB-CON110

Version 08

Dokumenttyp Formblatt

Außerkraftsetzung -

Änderungsgrund Inhaltliche Anpassung an Abfragen des PEI Meldeformular

Gültigkeitsbereich -

Anlagen Schwerwiegende unerwünschte Reaktion beim Empfänger

Anhänge -

Verweise -

Verlinkte Formulare -

Elektronisch unterschrieben am

Verfasser Kirschenbaum Nicole
 (Stellvertretende Stufenplanbeauftragte)

10.07.2023 10:23

Prüfer Löwel Matthias
 (Stufenplanbeauftragter)

12.07.2023 13:10

Genehmiger Schulz Aline
 (Stellvertretende Qualitätsmanagementbeauftragte)

13.07.2023 08:56

Verteiler - Schulungsgruppen

 SG-Sachkundige Person, SG - Verbrennungszentrum_Beate Petschke, SG-Marketing, SG-
Qualitätssicherung, SG-Vertrieb

Dokument-Code Gültig ab Gültig bis Druckdatum
8-FB-CON110- V. 08 27.07.2023 26.07.2025 09.10.2023



 
 
 
 
 

Meldung Verdacht schwerwiegende unerwünschte Reaktion beim Empfänger einer 
Gewebezubereitung 
 
Name und Anschrift der herstellenden Gewebeeinrichtung: 
 
DIZG Deutsches Institut für Zell- und Gewebeersatz gGmbH 
Köpenicker Straße 325 
D-12555 Berlin 
Telefon +49 (0)30 6576 3050 
Fax       +49 (0)30 6576 3055 
 
1. Anschrift des meldenden Krankenhauses/Klinik/Arztpraxis/Apotheke  
 
              
Name       Abteilung/Station 
 
              
Straße, Nr.       PLZ, Ort 
 
              
Tel.-Nr.      E-Mail-Adresse 
 
2. Name des Transplantats 
 
              
 
3. Chargenbezeichnung (Ch.-B.) des Transplantats 

        

 
4. Ident-Nr. des Transplantats 

              

 
5. Single European Code (SEC) 

                                         

 
6. Initialen Empfänger (Patient) 

  

 
7. Geburtsdatum Empfänger (Patient) 

         

 
8. Geschlecht Empfänger (Patient)  
□ weiblich  □ männlich   □ divers  
  
9. Grunderkrankung des Empfängers (Patienten) 
 
              
 

              
 
10. Indikation zur Transplantation 
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11. Datum der OP 
 
      

Datum (TT.MM.JJJJ)   
 
12. Angaben zur schwerwiegenden unerwünschten Reaktion 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
 
13. Datum des Auftretens der Reaktion 
 
      
Datum (TT.MM.JJJJ)    
 
14. Datum Ende der Reaktion 
 
      
Datum (TT.MM.JJJJ)   
 
15. Ausgang der Reaktion 
 

□ wiederhergestellt   □ wiederhergestellt mit Folgeschäden 

□ Tod     Todesursache: ___________________ 

 
16. Verlauf und Therapie 
              
 
              
 
              
 
              
(ggf. formloses Dokument als Bericht oder Arztbrief beifügen) 
 
 
 
 
 
 
         
Datum 
 
 
 
        
Unterschrift des Meldenden 

Stempel Krankenhaus, Klinik, Praxis, 

Apotheke 
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