药品不良反应信息收集表

	患者信息

	姓名
	性别
	出生日期
	体重（kg）
	联系电话
	过敏史
	原患疾病

	
	
	
	
	
	
	

	怀疑引起不良反应的药品信息

	药品名称
	批准文号
	规格
	生产批号
	用法、用量
	用药起止时间
	是否停药

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	并用药品（如有）

	药品名称
	批准文号
	规格
	生产批号
	用法、用量
	用药起止时间
	是否停药

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	发生不良反应的药品来源
	□医院       □药店       □网上购买       □其他

	不良反应名称
	不良反应发生时间
	不良反应结束时间
	不良反应的结果（痊愈、好转、未好转、不详、有后遗症、死亡）

	
	
	
	

	不良反应过程描述（包括症状、体征、临床检验及处理情况等）


	报告人信息

	姓名：
	联系方式：

	所在省市：
	日期：
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