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药品不良反应调查表

	序号
	调 查 内 容

	1
	患者姓名：                 性别：男□  女□        民族:          

	2
	患者出生日期:       年     月    日  体重：      kg    身高：       cm

	3
	患者联系方式：              报告人：           联系方式：

	4
	是否有家族药品不良反应史：有□                           无□ 不详□

	5
	是否有既往药品不良反应史：有□                           无□ 不详□

	6
	不良反应/事件发生时间：       年     月    日

	7
	不良反应/事件名称：

	8
	医院名称：

	9
	病历号/门诊号：

	10
	不良反应/事件过程(包括症状、体征、临床检验等)及处理情况：



	11
	怀疑药品的通用名称：                      产品批号：

	12
	用药原因：

	13
	用法用量：

	14
	用药起止时间：      年     月    日～      年     月    日

	15
	并用药品的通用名称：                      产品批号：

	16
	并用药品的生产厂家：

	17
	并用药品的用药原因：

	18
	并用药品的用法用量：

	19
	并用药品的用药起止时间：      年     月    日～      年     月    日

	20
	不良反应/事件的结果：
痊愈□      好转□      未好转□      不详□     
有后遗症□  表现：                                                     

	21
	对原患病的影响: 
不明显□   病程延长□   病情加重□   导致后遗症□   导致死亡□

	22
	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□             

	备注
	


S/SMP/QA-021、S/SOP/QA-018                                  R/QA-252-1
说明：

怀疑药品：是指患者使用的怀疑与不良反应发生有关的药品。

并用药品：指发生此药品不良反应时患者除怀疑药品外的其他用药情况，包括患者自行购买的药品或中草药等。

用法用量：包括每次用药剂量、给药途径、每日给药次数，例如，5mg，口服，每日2次。

注：1、如填写不下，可另附纸张。
        2、发现药品不良反应信息后烦请及时填写《药品不良反应调查表》，并于2个工作日内交我公司业务员或邮寄至我公司药品安全监测办公室（邮寄地址：江苏省南通市港闸经济开发区兴泰路9号 精华制药集团股份有限公司质管处）。
        3、如填写的为电子版本，烦请于2个工作日内发至邮箱qa@jhoa.net。
