药品不良反应信息收集记录
	药品名称
	
	规   格
	
	批  号
	

	顾客姓名
	
	联系电话
	
	民   族
	
	年  龄
	

	出生年月日
	
	性  别
	
	身    高
	
	体  重
	

	不良反应
发现日期
	

	不良反应的表现
和过程，(包括怀
疑药和并用的剂
量、用法)
	

	给药途径
	

	开始给药
时    间
	

	停止给药时间给
药总计时间数
	

	以往是否
用过此药
	

	停药观察
	

	用药理由(包括
原患疾病和用药
原因)
	

	同时还有
其他治疗
	

	不良反应史
	

	检查结果
	

	其他症状
	


填表说明
1、请准确填写药品名称、规格、和批号信息。
2、请准确填写不良发应发生顾客的个人信息。
3、请准确填写不良反应发现的日期。如××××年××月××日。
4、请准确填写不良反应的表现和过程，包括怀疑发生不良反应药品和同时服用的其他的合   并药的用法用量信息。
5、请准确填写给药途径，如：口服、注射等。
6、请准确填写开始给药的时间。如××××年××月××日起开始服药。
7、请准确填写停止给药的时间和一共服药多长时间。如××××年××月××日结束用药，  共服用×日/月/年。
8、请准确填写发生不良反应之前是否服用过此药。
9、请准确填写停药之后观察现象。
10、请准确填写用药理由（包括原患疾病和用药理由）。
11、请准确填写在服用怀疑发生不良反应药品的同时是否还有其他的治疗。如果有请描述治疗信息。
12、请准确填写不良反应发生顾客是否有不良反应史，如果有请描述不良反应信息。
13、发生不良反应是否有去医疗机构检查，如果有请描述检查结果。
14、是否发生其他症状，如果有请描述症状。
