CONFIDENCIAL
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO

NOMBRE DEL PACIENTE: Morrre Mery . Lo«
N° de cédula: 1D 335073
Género: Femenino MasculinoD Edad: 55 cure? 2% Peso (Kg):
MEDICAMENTO (S)* Fecha de tratamiento
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*Describa el evento*
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1} La reaccion mejord al retirar el medicamento: 3) Se presento de nuevo |a reaccion (en reexpo):
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2) Hubo reexposicidn al medicamento: 4) Requirio ingreso hospitalario:
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