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Beşeri Tıbbi Ürün Ruhsatı Sahipleri İçin
Farmakovijilans Kılavuzu

Dergimizin “Ektekiler” köşesinde, 
bu sayıda adından sıkça söz edilen 
“Beşeri Tıbbi Ürün Ruhsatı Sahipleri 
İçin Farmakovijilans Kılavuzu”nu 
siz okuyucularımıza sunuyoruz.

Sağlık Bakanlığı tarafından 
yayınlanan bu kılavuzda oldukça 
önemli 6 bölüm ve ek formlar 
bulunmakta. Kılavuzun tüm içeriği 
ve ek formlarına Sağlık Bakanlığı’nın 
internet sitesinden ulaşabilirsiniz:

http://www.saglik.gov.tr
http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/iegm/
kalite/Farmakovijilans%20K%C4%B1lavuzu.PDF
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