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KÕRVALTOIMETE KÜSIMUSTIK - WELLNESS




Toote ohustus on peamine Wellness by Oriflame toodete puhul ja igasugune tagasiside on väga oluline ning arvestatav. Kuna esmatähtis on välja selgitada peamine vastureaktsiooni põhjus, palume täita järgnev küsimustik võimalikult täpselt.

NB ! Palume kõigile küsimustele vastata põhjalikult ning ära täita kõik lahtrid.

[bookmark: Text3]Kuupäev:      			

	TOODE

	Toote kood:

	     

	Toote nimetus:

	     

	Partii kood:
	     



	TOOTE KASUTAJA ANDMED

	Nimi:
	     

	Kontaktandmed:


	     

	Sugu:

	     

	Vanus:

	     

	Varasemad meditsiinilised näitajad (nt toidutalumatus, seedehäired vm täpsustav informatsioon).
	     



	Ankeedi täitja andmed (juhul, kui ei olnud toote tarbija: nt Raviarst, Lojaalne klient) 

	Nimi:
	     

	Kontaktandmed:


	     

	Ametinimetus (nt raviarst, farmatseut, lojaalne klient).
	     




	KASUTAMISE TINGIMUSED

	Kui kaua toodet kasutati?
	[bookmark: Check12] |_| Üks kord  
[bookmark: Check16] |_| Vähem kui 2 päeva
[bookmark: Check14][bookmark: Check15] |_| 2-6 päeva
 |_| > 1 nädal
 |_| > 2  nädalat

*Muu     

	Kas olete varem sama toodet kasutanud ja vastureaktsiooni ei tekkinud?



	
 |_| Jah 
 |_| Ei        
 
 
*Kui jah, palun täpsustage     

	Kas 30 minutit enne või pärast Wellness toote tarbimist manustasite mõnda muud toidulisandit või ravimit?


	
|_| jah
|X| ei       

*Kui jah, palun täpsustage      





	KASUTAMISE TAGAJÄRG

	Märgid/sümptomid:


	 |_| Kõhulahtisus
 |X| Krambid/kõhu pundumine/gaasid
 |_| Nahalööve/laigud
 |_| Suu ja keele pundumine/raskendatud hingamine (allergia)
 |_| Iiveldus
 |_| Oksendamine
 

*Muu, palun täpsustage      

	Millal algasid sümptomid? 

	|_| Koheselt pärast toote kasutamist
|_| 1-4 tunni pärast
|_| < 1 päeva pärast
|_| Rohkem kui päev hiljem

*Muu, märkida ära     

	Kui kaua sümptomid kestsid?
	|_| < 1 tund 
|_| > 4 tundi
|_| 1  päev
|_| 2-3 päeva
|_| 1 nädal või enam

*Muu, palun täpsustage     

	Kas olete ka teistkordselt sama toodet kasutanud?
	|_| Jah
|_| Ei

Kui kasutasid toodet teistkordselt, kas samad sümptomid kordusid?
|_| Jah
|_| Ei

	Raviarsti diagnoos.
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