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药品不良反应/事件信息反馈表

	产品名称
	
	产品批号
	

	反馈人
	
	反馈人联系电话
	

	患者姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	体 重
	
	民 族
	
	联系电话
	

	医院名称
	
	科 室
	
	主管医生
	

	原患疾病用药原因：


	不良反应过程简述（包括用药时间，不良反应发生时间、症状、体征、临床检验等）及处理情况：


	不良反应/事件
的结果
	痊愈□      好转□      未好转□      不详□      

其他□  ：                              


为保证不良反应信息得到有效反馈，请您将以上内容准确填写，感谢您的支持与配合。祝您生活愉快！
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