“Las notificaciones son voluntarias, espontaneas y confidenciales”

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

CACION DE EVENTOS ADVERSOS POR USO DE

COMUNI
0.0' ANMAT MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS, PRODUCTOS
Nimnador vadona dofediamenes. VEGETALES Y/O PREPARADOS DE DROGAS VEGETALES

Alimentos y Tecnologia Médica

Examenes complementarios relevantes (con fecha y resultado):

Pais: Argentina Provincia:

TIPO DE EVENTO ADVERSO

Efecto adverso O Efecto toxico O
Falta de efectividad O

DATOS DEL PACIENTE:
APEllidO... ..o
NOMBIE...ccooieiei

Enfermedad de base y condiciones médicas relevantes (alergia,
semana de embarazo, alcohol, drogas, disfuncién hepatica o renal,
tabaquismo, desnutricion etc.):

DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO (incluyendo su duracién)

Medicacién concomitante (incluyendo terapias alternativas):

Resultado

Requiri¢ tratamiento O Riesgo de vida [
Recuperado ad integrum [ Malformacién [
Recuperado con secuelas [ Otro O
No recuperado aln O Muerte; fecha: [
Desconocido O

Requirié o prolongd

la hospitalizacion O

MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS Y/O PRODUCTOS/PREPARADOS DE DROGAS VEGETALES SOSPECHOSO/S

Nombre Comun Nombre Parte usada Forma de Dosis, frecuencia Comienzo Final Indicacion de
Comercial de la planta preparacion/farmacéutica y via de admin. (Dia/Mes/Afio) (Dia/Mes/Afio) uso
EN CASO DE ESPECIALIDADES MEDICINALES, INDICAR Fecha de comienzo del evento: DATOS DEL MATERIAL VEGETAL
Nombre Comercial Fecha de N°lote/serie / / Recolectado: Frescod Secod
vencimiento (Dia/Mes/Afio)
Adquirido:
Fecha de este reporte: Herboristeria [1
Farmacia [
_ | / Vendedor ambulante [
(Dia/Mes/Afio) Otro [1
¢La suspension o reduccion de la dosis del producto y/o DATOS DEL COMUNICADOR
medicamento sospechoso causo la disminucion o desaparicion del APellido y NOMBIE. .......ovviins
evento adverso? LUQAT 8 D0 ... oo e e
Si O No No sabe [ OISO
¢La reexposicion al producto y/o medicamento sospechoso generd el PIOESION...cvovescssinsssossss st s s s
mismo o similar evento adverso? TEIEFONOIFAX.......occvi e
Si O No I Nosabe [ E-MAll vt
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