M RISQUES, QUALITE ET SECURITE

Annexe

Gestion des défectuosités des fournitures pharmaceutiques (Pharmactuel 2025:58:38-42)

Formulaire de déclaration de fournitures pharmaceutiques défectueuses

Renseignements du contact

Département de pharmacie
Prénom™* Nom de famille* Fonction
| I
Téléphone* Poste Adresse courriel*
l10 chiffres du numéro deltéléphone l exemple@exemple.com

sans code pays

Détails sur le produit

Numéro de lot* Date de péremption™
| I

Jour Mois Année

Description du produit (inclure nom du produit et quantité) *

Compagnie*

Description de la défectuosité

Date de découverte de la déficience

rrr

Jour Mois Année

Description de I'événement (donnez des détails précis) *

Echantillon disponible* Photos disponibles
0 Oui 0 Outi (ajoutez en pieces jointes)
0 Non O Non

Une blessure ou des préjudices a ["utilisateur ou au patient sont-ils allégués? *

O Oui (précisez dans autre)
O Non

O Autrel

*Champs obligatoire a compléter

Figure 1. Formulaire de déclaration de fournitures pharmaceutiques défectueuses
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Centre d’acquisitions FORMULAIRE DE PLAINTE
gouvernementales

P
Québec

IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement :

Senice :
Nom de ['utilisateur : Personne contact approvisionnement:
Titre : Titre -
Téléphone : Téléphone :
Date : Date :

REFERENCE DU CONTRAT

No de contrat : Nom du dossier :
No du fournisseur : Nom du fournisseur :
Distributeur (si différent) :

PLAINTE

Votre plainte concemne : [ un fournisseur [ un distributeur
(non-respect du contrat)

[J un ou plusieurs produits [ ] autres -

No ditem (code P) (obligatoire):

Description provinciale (obligatoire):

No de catalogue du fournisseur (obligatoire) :
No du lot (obligatoire) :

No du produit de I'établissement (facultatif) :

Détail de la plainte - Description sommaire du probléme rencontré

Démarches effectuées par|
I'établissement auprés du
fournisseur :

Recommandations :

O Vous nous transmettez cette plainte a titre d'information. Aucune démarche ne sera entreprise par le CAG
(Information pour conservation au dossier)
ou
O Vous désirez que le CAG entreprenne des démarches pour vous assister dans le réglement de votre

plainte.

SUIVI (a l'usage du CAG)

Figure 2. Exemple de formulaire de plainte pour demander un changement de produit et non son simple signalement
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