药品不良反应/事件信息反馈表
（承诺：本公司收集到的个人信息结果仅作为药品不良反应的上报工作，不作为其他用途。）
	提交信息
	备注

	必填项

	报告人姓名：
	
	此处可填写姓氏及性别，例如：张先生/李女士

	报告人联系方式：
	
	请输入报告人手机号

	患者姓名：
	
	此处可填写姓氏及性别，例如：张先生/李女士

	患者性别：
	
	——

	患者年龄：
	
	——

	用药原因：
	
	请输入患者使用药品的原因，例如：使用xx药品来止血

	怀疑用药名称：
	
	此处写所使用药品的名称

	药品批号：
	
	请输入所使用的药品批号

	药品生产厂家：
	
	[bookmark: _GoBack]请输入药品生产厂家

	用法用量：
	
	请输入用法用量，例如：1瓶药，1天使用1次，静脉输入

	不良反应症状描述：
	
	包括不良反应发生的时间、不良反应的症状及处理情况、是否痊愈或者好转等。

	选填项

	并用药品名称：
	
	请输入同一时间段所使用的其他药品名称

	并用药品批号：
	
	请输入所使用的药品批号

	并用药品用法用量：
	
	请输入该药品的用法用量，例如：1瓶药，1天使用1次，静脉输入

	并用药品生产厂家：
	
	请输入并用药品生产厂家


不良反应报告填写完毕后请将报告提交至药物警戒部邮箱：sljtywjjb@sl-pharm.com。我们收到您的反馈后会及时对反馈情况进行调查，请您保持电话通畅。
