
	药品不良事件报告表

	1、患者信息

	患者姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	居住地
	
	联系方式
	

	2、怀疑药品信息

	药品名称
	
	批号
	
	用药时间
	
	用药单位
	

	3、不良事件信息

	不良事件名称
	
	不良事件开始时间
	

	4、报告者信息

	姓名
	
	职业
	
	联系方式
	


（备注：请您尽可能准确填写上述内容，本公司绝不泄露个人信息）
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