[image: image001]Unser Zeichen: lma/dp
Kontaktperson: Manuela Langos
Tel. Nr.: +41 31 322 06 31
Fax Nr.: +41 31 324 92 00
manuela.langos@swissmedic.ch



Traktandenliste XXX. Sitzung FA Chemie - TT.MM.JJJJ


[image: image001]



     Formular	Formulaire
	Enquête sur les monographies
Division Pharmacopée	de la Ph. Helv.


Enquête sur les monographies de la Pharmacopoea Helvetica

Date 		     		Nom / prénom 	     
Entreprise		     	Téléphone	     
Adresse		     	E-Mail		     

Monographie	     

	Pour quelle raison, à quelle fréquence et en quelles quantités utilisez-vous cette substance?
(indiquer aussi le type de médicament: forme pharmaceutique et dosage, dose maximale journalière)
	Fréquence de fabrication:
	[bookmark: _GoBack]     

	
	Préparation (forme pharmaceutique, dosage):
	     

	
	Dose de charge:
	     

	
	Dose maximale journalière:
	     

	D’où obtenez-vous cette substance et qui est le fabricant?
	Fournisseur:	
	     

	
	Fabriquant:	
	     

	Quels essais de la monographie effectuez-vous en pratique?
Quels essais supplémentaires sont pertinents pour vous dans la pratique?
	Essais:	
	     

	
	Essais supplémentaires:
	     

	Quelle est la qualité de la substance que vous utilisez?
(Veuillez joindre si possible des certificats d’analyses.)
	☐  Qualité Ph.
	     

	
	☐  Qualité différente, à savoir…..
	     

	De quel équipement de laboratoire dispose votre entreprise pour les essais analytiques?
	     



Veuillez envoyer le formulaire à:
pharmacopoeia@swissmedic.ch
ou à: Swissmedic, Division Pharmacopée, Hallerstrasse 7, 3012 Berne
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