PHARMA-FORM-32-6.0-SP- adaptado localmente

Formato Evento adverso / Reacción adversa a medicamentos / Situación especial * 
	DSM-16257-004 (Mexico)
Por favor envíe por correo electrónico inmediatamente al responsable de farmacovigilancia: farmacovigilancia.mexico@servier.com

	Año de nacimiento   o   Edad      Genero
Altura
    Peso
      Número de paciente
   |_|_|_|_|                  o   |_|_|_|         M / F
   |_|_|_|
     |_|_|_|
        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

    

	Evento adverso observado:
	 Fecha de inicio 

|_|_|  |_|_|  |_|_|_|_|
	Hasta (si se recuperó)
|_|_|  |_|_|  |_|_|_|_|

	
	
	

	Serio:
 No

 Si, debido a: (por favor seleccione uno) 



 Fatal

 Amenaza la vida 


 Hospitalización o prolongación de hospitalización 

 Incapacidad o discapacidad persistente o significativa 


 Anomalía congénita/ defecto de nacimiento

 Medicamente significativo
	Resultado:

 Recuperado 


 Recuperado con secuela


 Recuperándose  


 No recuperado

 Fatal  


 Desconocido

	Enfermedades generales / Concomitantes (por favor, indique el año del primer diagnostico): 


	Descripción (Por favor adjunte hallazgos relevantes, por ejemplo, resultados de laboratorio, reportes de hospitalización, de histología, etc.):


	Relación Causal con el fármaco del estudio:

 No
         
 Si

 No aplica
En caso afirmativo, por favor especifique las fechas del tratamiento con el fármaco del estudio en la tabla de abajo en la primera línea: 
En caso negativo o no aplica, por favor indicar si el evento adverso o la situación especial esta relacionado a otro producto de Servier (también incluya los detalles de este en la tabla de abajo):
 
 No
         
 Si
por favor especifique el producto de Servier: ……………………………….

	Lista de Medicamentos
	Dosis diaria /
Vía de admon.
	Administrado
desde
hasta
	Indicación

	
	
	-
	

	
	
	-
	

	
	
	-
	

	
	
	-
	

	
	
	-
	

	Nombre del médico: 

Especialidad: 

Dirección:

Teléfono:

 (sello, si esta disponible)
	Fecha:                                                          

 Firma:


Situaciones especiales*: situaciones donde no ocurre ningún evento adverso pero la información debe ser recolectada: exposición durante el embarazo (materna y/o transmisión de un producto medicinal vía semen después de una exposición paterna) o la lactancia, abuso, mal uso, error de medicación, sobredosis, uso fuera de indicación, interacción medicamento-medicamento o medicamento-alimento, exposición ocupacional, falta de eficacia, cualquier sospecha de transmisión de un agente infeccioso a través de un producto medicinal, beneficio terapéutico no intencionado..
Stamp








