ИЗВЕЩЕНИЕ О НЕЖЕЛАТЕЛЬНОЙ   ПОБОЧНОЙ РЕАКЦИИ (НПР) 
НА ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО ИЛИ ОТСУТСТВИИ ОЖИДАЕМОГО ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЭФФЕКТА  (ООТЭ)
 (АПТЕЧНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ)
	Провизор, фармацевт или другое лицо, сообщающее о НПР

ФИО:

Должность  и место работы:

Адрес учреждения:

Телефон: 

Дата получения информации:
	  ИНФОРМАЦИЯ О ПАЦИЕНТЕ

Инициалы (ФИО): 

Адрес:

Телефон:

Пол:   ( М                      ( Ж         

Возраст: _________  

Вес (кг): __________



	Лечение: ( амбулаторное    ( стационарное  

 ( самолечение

Сообщение: ( первичное 

       ( повторное     (дата первичного     _________  )
Настоящее извещение внесено в Реестр через систему интернет: ( да  (  нет
	

	ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО (ЛС), предположительно вызвавшее НПР  или ООТЭ

	Международное непатентованное название (МНН)
	
	Торговое название (ТН)
	

	Производитель
	
	Страна
	
	Номер серии
	
	Срок годности

	Путь введения
	Разовая/  Суточная доза


	На какой день приёма обнаружена  НПР  или ООТЭ

	
	                              /
	

	Описание НПР или ООТЭ
	

	Дополнительная информация

(особенности болезни, реакции, дополнительная терапия за последнее время)
	


