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Карта-сообщение для подачи пациентом и/или его представителем, организациями, представляющими интересы пациентов, информации о побочной реакции и/или отсутствии эффективности лекарственного средства при его медицинском применении
	1. Информация о пациенте
	Фамилия
Имя

Отчество
Адрес 

Тел./факс

	2. Информация о подозреваемом лекарственном средстве
	Торговое наименование
Лекарственная форма

Производитель 

	3. Информация о назначении подозреваемого лекарственного средства
	Подозреваемое лекарственное средство было назначено пациенту врачом              ( да    ( нет
Пациент применял подозреваемое лекарственное средство без назначения врача         ( да    ( нет

	4. Описание проявлений побочной реакции или отметка об отсутствии эффективности
	

	5. Информация о репортере
	Фамилия
Имя

Отчество
Местонахождение
Тел./факс

	6. Информация о враче и об учреждении здравоохранения по месту проживания пациента, у которого наблюдалась побочная реакция или отсутствие эффективности
	Фамилия
Имя
Отчество
Местонахождение учреждения здравоохранения
Тел./факс




