
Sexo                Edad             Peso (kg.)
Masculino
Femenino

Fechas (d/m/a)

Fechas (d/m/a)

C.P.

Médico          Odontólogo          Farmacéutico           DUE

Requirió ingreso   SI
NO

1. Por favor, notifique todas las reacciones a fármacos
recientemente introducidos en el mercado y las reacciones
graves o las raras para el resto de fármacos (incluidos 
vacunas, medicamentos publicitarios, radiofármacos, plantas
medicinales, fórmulas magistrales, gases medicinales y
medicamentos homeopáticos).


