            药品不良反应信息报告表            R-03-05-013A/01
*填表日期：   年   月   日

患者信息

	*患者姓名：
	*性别：男□女□
	*出生日期：  年   月   日

或年龄： 
	民族：
	体重（kg）：
	身高（cm）：

	相关重要信息： 吸烟史□  饮酒史□  妊娠期□  肝病史□  肾病史□  过敏史□               其他□             
就诊信息：就诊医院                  就诊科室                     


患者用药信息（怀疑的恒生药品及其他合并用药）

	药品
	商品名称
	*通用名称

（片/颗粒等）
	*生产批号
	治疗疾病
	开始用药日期
	停药日期
	剂量

（次剂量、日次数）
	用药途径（口服等等）

	*怀疑药品
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	并用药

品
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


过程描述
	*不良反应过程描述：



报告者信息

	*姓名：
	

	地址：
	

	*联系方式：
	*电话：
	邮件：
	传真：

	职业：
	医生□    药师□    护士□  患者□  患者家属□
其他□     
	工作单位：
	

	*随访
	是否同意随访  是□   否□


备注：

1.标*项为必填项。
2.怀疑药品是报告人认为引起不良发应的药品；并用药品是患者在使用怀疑药品时联合使用的其他药品

3.患者信息中至少要填一项

4.不良反应过程描述建议参考格式：患者因患XX疾病，XX年XX月XX日使用XX药,何时出现何种不良反应（相关症状.体征和相关检查），何时采取措施，何时不良反应治愈或好转（相关症状.体征和相关检查）[描述示例：患者因高血压病来我院就诊治疗，于2021年1月10日10时遵医嘱给予盐酸马尼地平片1日1次口服，约1天患者出现头痛等症状，遵医嘱给予立即停药，诊断为药物不良反应，此后未在继续使用此药。]
5.医疗机构、患者如在使用许昌恒生制药有限公司产品发生疑似不良反应，均可填写该表进行报告，也可通过以下方式与我们联系。

电话：0374-5692999
邮箱：xchszyypaqxx@163.com
