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Modeallo df scheda per la comunicazione of effelli indaesidaersll dal citlading

Comunicazione di effetti indesidersti dei farmaci

ALLEGAT 4

{da compilarsi a cura del Cittadino e da trasmettere al Responsabile di
Fammacovigilanza della struttura sanitaria d’appartencnza - ASL)

1) Cale reazione indesiderata ha osserato?
2) Quando?
3) Cuanto & durata?
4] Qurall medicinali stava 5} Quanls &) Ca guanda
prendendo? winlles |l ! temipn®? (] Por guale disturba?
a fiale
b suppoElE
& Uso iocale
d per bocca
=
B) Il farmacao |e & stato prescritto dal medica? 5l MO
a; L'aveva gia preso in passato? Sl N
107 Ha mal avute 2 stessa reazioneg? 5l MO
(11} Conguale medicinale?
12} Chi &l sue meadice curanls? {Cognome, nome, indivizza & telefong)
(13 Lo hainformato? gl MO
14} Come 2 stata curata |la reazione?
- 2nspesn il medicihale =l NO
- ridetta la dose Sl MO
allro {specificare)
15 Adesso la reazione & scomparsa? tharrara |3 risposta desidarata)
3l campletamente MON del tullo
|Indirizzo e numero di telefono del paziente Dala
FFIRMA,
U AT



