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FARMACIA (..,EFAFA SUCURSAL Ja
Información del Paciente

Nombre completo o iniciales (*):
/@ 4 El C c)

Sexo: femJe/7//7 o
36} aEdad:

Embarazo: /\yO
Departamento, municipio y distrito de residencia: ,a b +7 cr/ ÍL/62 Ja 2_
Tel:

Datos de la Reacción

Reacción adversa presentada (*): bo JoE en J '¿7ül a /4Observaciones adicionales:

Información del medicamento

Nombre del Medicamento Sospechoso (*): EN z / fEA/\
Presentación: 01

' y/ 94069
FEar 06 y. ao
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Vencimiento:

8 P/2 6
Nota: Los campos del formulario rnar :ados con (•), áon de carácter obligatorio para considerar válida la notificación

1\i: 1l1,'-i =im LiC ' 11.1 1 (1\ 1.11

11.1\!.M

Farí,r¿=': : :, (' e €/\ :';4 ’:lic.tlrlla!
/19 Ave Ttt 118

T f 1 $ C

PfoDielxio. i'Et+

Información del Personal de Farmacia
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