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A.  रोगी कᳱ जानकारी: 

B. अपेिᭃत ᮧितकूल असर: 
  इवᱶट का पᳯरणाम 
ᮓमांक. इवᱶट का िववरण इवᱶट शुᱨ होने कᳱ 

तारीख 
(ᳰदन/माह/वषᭅ) 

1. ᭭व᭭थ हो गए 
2. पᳯरणाम के साथ (तारीख 
िलखᱶ) 

᭭व᭭थ हो रह े
ह ै

᭭व᭭थ नहᱭ ᱟए ह ै पता नहᱭ घातक (तारीख 
िलखᱶ) 

     
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

 
C. अपेिᭃत दवा(᲍): 
दवाई कᳱ जानकारी  

 
 
ᮓमांक. 

नाम 
(ᮩांड/
सामान्
य 
नाम) 

 

उ᭜पादक 
(यᳰद पता 
हो) 

बैच 
नं.
/ 
लॉट 
नंब
र 

ए᭍सप
◌ाइरी 
डेट 
(यᳰद 
पता 
हो) 

 
िलए 
गए 
डोज़ 

 
डोज़ 
कैसे 
िलए 
गए 

 
ᮨᳱᲤᱶ सी(ओ
डी, बीडी 
आᳰद) 

थेरेपी कᳱ तारीख़ (यᳰद 
पता हो तो अविध 

िलखᱶ) 

लᭃण दवाई लेने 
पर ᳰकसी 

दसूरी ᮧᳰᮓया 
या ᮧाव᭭था 
का उ᭜प᳖ 
होना 

(अनुलᲨक 
1) 

शुᱨ 
होने कᳱ 
तारीख़  
 

ख़᭜म 
होने 
कᳱ 
तारी
ख़ 

            

            

            

 
 

 िलए गए कदम (कृपया ᳯटक करᱶ) वापस उपयोग करन ेपर असर दोबारा देखना 

केस आईडी (केवल ऑᳰफस ᳇ारा उपयोग के िलए ही): 

1.   रोगी का नाम:  2. इवᱶट के समय उ᮫ (वषᭅ) या ज᭠म तारीख (ᳰदन/माह/वषᭅ)::  3. ᳲलंग:  4. वजन(ᳰकलो):    
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ᮓमांक. दवाई 
बंद कर दी 
गई 

डोज़ 
बढ़ाया 
गया 

डोज़ 
कम 
ᳰकया 

डोज़ मᱶ 
कोई 
बदलाव 
नहᱭ 

लागू 
नहᱭ है 

पता नहᱭ हाँ ना असर पता 
नहᱭ 

डोज़ (अगर वापस 
िलया गया हो) 
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D. डी. सहवतᱮ मेिडकल ᮧोड᭍ट िजसमᱶ थेरेपी कᳱ तारीख़ के साथ से᭨फ-मेिडकेशन और हबᭅल उपचार शािमल हᱹ (उनको छोड़कर जो असर का इलाज करन ेके 
िलए उपयोग ᳰकए जात ेहᱹ) 

 
 
 
ᮓमांक. 

नाम (ᮩांड/सामा᭠य नाम) िलए गए 
डोज़ 

डोज़ कैसे 
िलए गए 

ᮨᳱᲤᱶ सी(ओडी, बीडी आᳰद)  
थेरेपी कᳱ तारीख़  

 
लᭃण 

शुᱨ होने 
कᳱ तारीख़  

 

ख़᭜म होने 
कᳱ तारीख़ 

        
        
        

E. तारीखᲂ के साथ स᭥बंिधत टे᭭ट/लेबोरेᮝी डेटा: 
 

F. पहले से मौजदू िचᳰक᭜सा ि᭭थितयᲂ (जसैे एलजᱮ, लाल चकᱫ,े गभाᭅव᭭था, धू᮫पान, शराब पीना, यकृत / गुदᱷ का काम न करना आᳰद) सिहत अ᭠य 
संबंिधत इितहास: 

 

G. असर कᳱ गंभीरता: नहᱭ • यᳰद हा ं• (संबंिधत िवक᭨प पर ᳯटक लगाएं): 

 
 

H. अितᳯरᲦ जानकारी: 
 
 

 
 
 

I. ᳯरपोटᭅर कᳱ जानकारी: 
 

नाम:   ᳞वसाय:   
पता: िपनकोड:   

जानलेवा अ᭭पताल मᱶ भतᱮ-शुᱧआत/लंबे
समय स े  

᭭थायी खराबी को रोकने के िलए ह᭭तᭃेप कᳱ 
आव᭫यकता 
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टेलीफोन (एसटीडी कोड के साथ):   ईमेल:   

 
ह᭭ताᭃर:   

 
17. 17. ᳯरपोटᭅ कᳱ तारीख़: (ᳰदन/माह/वषᭅ):   
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įरपोिटōग पर सलाह: 
 

Ɛा įरपोटŊ  करŐ: 

दवाᲐ कᳱ वजह से होनेवाले गंभीर, गैर-गंभीर, अपेिᭃत या अनेपिᭃत असर 
 

फॉमᭅ भरने के िलए सचूनाएं: 
 

1. जब भी ᮝोइका फामाᭅ᭭यᳯुटक᭨स िलिमटेड के ᮧोड᭍᭗स के उपयोग के कारण ᳰकसी भी अपेिᭃत ᮧितकूल असर कᳱ सूचना िमलती है, तो इस 
फॉमᭅ को भरकर ᮝोइका फामाᭅ᭭युᳯटक᭨स िलिमटेड के मु᭎य कायाᭅलय को भजे ᳰदया जाना चािहए। 

2. एडीआर कᳱ अपेिᭃत ᳯरपोटᭅ मᱶ ᭍या जाकारी होनी चािहए: पहचान हो सके ऐसा ᳯरपोटᭅर, पहचाना जा सके ऐसा रोगी, ᮧितकूल असर और 
संᳰद᭏ध ᮧोड᭍ट (ᮩांड नाम, बैच नंबर और डोज़ लेन ेका रा᭭ता)। 

3. यह फॉमᭅ ᳰकसी भी हे᭨थ केयर ᮧोफेशनल (डॉ᭍टर, नसᭅ और फामाᭅिस᭭ट) ᳇ारा ᳰकसी ओर असर कᳱ जाचं के साथ भरा जाना चािहए। 

4. यᳰद इस फॉमᭅ मᱶ दी गई जगह पयाᭅ᳙ नहᱭ है, तो कृपया उपयुᲦ शीषᭅक के साथ अितᳯरᲦ पेज संलᲨ करᱶ। 

ᳯरपोटᭅ कैसे करᱶ: 

अ᭒छे से भरा गया एडवसᭅ ᮟग ᳯरए᭍शन फॉमᭅ को िन᳜िलिखत पते पर भेजा जा सकता है 

ए. िचᳰक᭜सा सेवा िवभाग, ᮝोइका फामाᭅ᭭युᳯटक᭨स िलिमटेड कॉमसᭅ हाउस -1, स᭜य मागᭅ बोदकदवे, अहमदाबाद - 380054, गुजरात, भारत, या 

बी. इस भरे ᱟए फॉमᭅ को सीधे इस पर मेल कर सकते ह:ᱹ Medicalservices@troikaapharma.com 

ह᭨ेपलाइन नबंर: 

कॉल करᱶ: +91-26856242/43/44/45 
 
 

गोपनीयता: रोगी कᳱ पहचान को अ᭜य᭠त गोपनीय और हो सके उतना सुरिᭃत रखा जाता है। जनता के अनुरोध पर, ᮧोᮕाम ᭭टाफ ᳇ारा ᳯरपोटᭅर कᳱ पहचान का खुलासा करने कᳱ अपेᭃा नहᱭ 

कᳱ जाती है और न ही वे इसका खलुासा करᱶग।े एक ᳯरपोटᭅ ᮧ᭭तुत करने स ेयह सािबत नहᱭ होता है ᳰक िचᳰक᭜सा कᳶमᭅयᲂ या िनमाᭅता या ᮧोड᭍ट ने ᮧितᳰᮓया के कारण या उनके योगदान 

के कारण दवा का ᮧितकूल असर ᱟआ। 

mailto:Medicalservices@troikaapharma.com
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अनलुᲨक 1: WHO-UMC कैजअुिलटी अससेमᱶट के िलए 
मानदंड 

 
कैजुअिलटी 
संबंिधत श᭣द  

मू᭨यांकन के मानदंड 

िनि᳟त • इवᱶट या ᮧयोगशाला टे᭭ट मᱶ असामा᭠यता, दवा लेन ेके िलए उिचत समय संबंध के साथ 

• बीमारी या अ᭠य दवाᲐ ᳇ारा समझाया नहᱭ जा सकता 

• बंद करने पर उिचत ᳯर᭭पॉ᭠स (मेिडकल ᱨप स,े पैथोलॉिजकल ᱨप से) 

• मेिडकल या घटना᭜मक ᱨप से इवᱶट िनि᳟त (यानी एक ऑ᭣जिे᭍टव और मेिडकल िडसॉडᭅर या एक मा᭠यता ᮧा᳙ 
फ़रमालोिजकल घटना) 

• पुन:चुनौती संतोषजनक, यᳰद आव᭫यक हो 
संभािवत • इवᱶट या ᮧयोगशाला टे᭭ट मᱶ असामा᭠यता, दवा लेन ेके िलए उिचत समय संबंध के साथ 

• बीमारी या अ᭠य दवाᲐ से असर होने कᳱ संभावना नहᱭ है 

• बंद करने पर िचᳰक᭜सकᳱय ᱨप से उिचत ᳯर᭭पॉ᭠स 

• पुन: चुनौती कᳱ आव᭫यकता नहᱭ है 

संभव • इवᱶट या लैबोरेटरी टे᭭ट मᱶ असामा᭠यता, दवा लेन ेके िलए उिचत समय संबंध के साथ 

• बीमारी या अ᭠य दवाᲐ ᳇ारा भी समझाया जा सकता है 

• दवा के बंद होन ेपर जानकारी कᳱ कमी या अ᭭प᳥ता हो सकती है 
संभावना नहᱭ • इवᱶट या लेबोरेᮝी टे᭭ट मᱶ समय के साथ असामा᭠यता, दवा लेन ेपर संबंध शायद नामुमᳰकन हो सकता है 

(लेᳰकन असभंव नहᱭ) 

• रोग या अ᭠य दवाएं उिचत ᭭प᳥ीकरण ᮧदान करती हᱹ 

अवगᱮकृत • इवᱶट या लैबोरेटरी टे᭭ट मᱶ असामा᭠यता  

• उिचत मू᭨याकंन के िलए अिधक डेटा कᳱ आव᭫यकता है, या 
• अितᳯरᲦ डेटा जाचं के तहत है 
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अिनणᭅनीय • ᳯरपोटᭅ ᳇ारा ᮧितकूल असर का पता लग रहा है 

• िनणᭅय नहᱭ ᳰकया जा सकता ᭍यᲂᳰक जानकारी अपयाᭅ᳙ या िवरोधाभासी है 

• डेटा को सािबत या स᭜यािपत नहᱭ ᳰकया जा सकता 
 


