Zgłoszenie podejrzenia o wystąpieniu działania niepożądanego leku dla pacjentów i ich rodzin/opiekunów
	Dane osoby u której wystąpiły działania niepożądane:

	Imię nazwisko lub inicjały
	

	wiek
	

	waga
	

	wzrost
	

	Płeć (jeśli podano wyłącznie inicjały)
	

	Opis objawów :
	

	Informacje o leku podejrzewanym o wywołanie działania niepożądanego

	Nazwa leku :
	

	Dawka:

(np. 20mg 2 razy dziennie)
	

	Postać leku (np. tabletki, maść, czopki)
	

	Data rozpoczęcia stosowania leku:
	

	Data wystąpienia niepokojących objawów:
	

	Przyczyna stosowania leku:
	

	Inne jednocześnie przyjmowane leki, zioła:
	

	Stan obecny:

(np. po odstawieniu leku objawy ustąpiły)
	

	Informacje o lekarzu prowadzącym

(jeśli pacjent życzy sobie poinformować lekarza)

	Imię i nazwisko lekarza
	

	Adres i kod pocztowy
	


