Formularz zgłoszenia przez podmioty wykonujące działalność leczniczą oraz podmioty przeprowadzające badanie pośmiertne wystąpienia przypadku zatrucia/podejrzenia zatrucia/zgonu wywołanego użyciem środka zastępczego lub nowej substancji psychoaktywnej wynikający z art. 30a ust. 4 ustawy 
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii.
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