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‘AKo Selite prijaviti nUSpOjavU,. javite se svom lijegniku i posjetite web
stranicu contactazmedical.astrazeneca.com

Nuspojave mozete prijavitiizravno putem nacionalnog sustava za prijavu
nuspojava: Agencijaza lijekovei medicinske proizvode (HALMED)
internetska stranica www.halmed.hr ili potrazite HALMED aplikaciju
putem Google Play ili Apple App store trgovine.
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o Molimo Vas ponesite ovu karticuna
T . Vase sljedece cijeplienje. Sacuvajte

ovu karticu kao podsjetnik na drugu
dozu cjepivai zadrzite je za svoju
evidenciju.

Dobili ste

Za dodatne informacije o cjepivu

cjepivo .
CcoOVID-19 : protivCOVI D-19 AstraZeneca,
: posjetite web stranicu WWw.

Vaccine azcovid-19.com ili o&itajte ovaj kod
AstraZeneca g
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