药品不良反应情况反馈表

	患者姓名
	
	年    龄
	
	性   别
	

	体   重
	
	原患疾病
	
	联系电话
	

	用药原因
	
	过敏史
	

	怀疑用药
	规格
	用药起止时间
	用法用量
	产品批号
	生产厂家

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合并用药
	批准文号
	用药起止时间
	用法用量
	产品批号
	生产厂家

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	不良反应术语
	
	发生时间
	

	结   果
	痊愈□     好转□      未好转□     不详□

	不良反应过程描述

	

	报告来源
	患者/亲友□  医疗机构□  药品经营企业□  其他□

	备注





