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DEPARTAMENTO AGENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS
SUBDEPARTAMENTO DE CONTROL Y VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y COSMÉTICOS 

FORMULARIO PARA NOTIFICACIÓN DE MEDICAMENTO SOSPECHOSO DE SER FALSIFICADO

El Instituto de Salud Pública de Chile informa, que para el resguardo de su salud y la de su familia, usted debe adquirir medicamentos sólo en lugares comerciales establecidos. 
En caso de detectar alguna anomalía con un medicamento, completar el presente formulario,  el cual debe ser presentado en oficina de gestión de clientes del Instituto del Salud Pública de Chile, ubicado en Av. Marathon N° 1000, comuna de Ñuñoa, Santiago, o ser enviado al correo electrónico ispprestaciones@ispch.cl 

1. Identificación del notificante:
	Nombre completo
	

	email - fono (fijo y celular) - dirección
	

	El solicitante es
	[bookmark: Casilla2]Ciudadano        |_|      Profesional de la salud        |_|      
Organismo        |_|      Otros        |_|      



2. Identificación del producto sospechoso (describir tal como aparece en el envase): 

	Nombre del medicamento
	

	Laboratorio / Importador
	

	Serie/lote  y vencimiento 
(si aplica)
	

	N° de registro sanitario (si aplica)
	

	Lugar de adquisición 
(señalar nombre y dirección, en caso de sitio web señalar la página web)
	Farmacia   |_|  ______________________________
    
Local comercial   |_|   ______________________________   
Otros    |_|  ________________________________    
establecimiento particular, persona particular, distribuidora, indicando a lo menos la dirección de lugar de adquisición del producto

	Motivos de la sospecha

	







3. Adjunta: Debe adjuntar a lo menos boleta de adquisición y fotografía del producto (requerimientos mínimos para iniciar la investigación)
|_|      Boleta de compra venta
|_|      Muestra
[bookmark: _GoBack]|_|      Fotografía
|_|      Impresiones de computador
|_|      Otro (especificar): _______________________________________



Declaro solemnemente que la información aquí señalada es veraz.


RUT: _________________        Firma: _____________________________               
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