
 

   نموذج الأبلاغ عن الأعراض الجانبیة 
 

 

  

 معلومات المریض •

 اسم المریض:   الجنس:        ذكر           انثى العمر: 

 معلومات الدواء   •

 اسم الدواء:  الجرعة الیومیة:  تاریخ بدایة استخدام الدواء:  تاریخ نھایة استخدام الدواء: 

 طریقة أخذ الدواء:  مدة العلاج:  سبب أخذ الدواء: 

 الاعراض الجانبیة: تفاصل  •

العرض الجانبي: نھایة تاریخ  العرض الجانبي: بدایة  تاریخ    وصف العرض الجانبي:  

 أخرى  مشاكل صحیة تعافى دون ☐
 یتعافي  ☐
 أخرى  مشاكل صحیة مع تعافى  ☐
 بیانات غیر معروفة / لا توجد  ☐

  

غیر خطیر    درجة الخطورة:  ☐

                        موت ☐
      تھدد الحیاة ☐
 إلى                الاستشفاء من  ☐
 إلى         إطالة الاستشفاء من ☐
  العجز / العجز المستمر / الكبیر ☐
 عیب خلقي  ☐
 أخرى ذات أھمیة طبیة  ☐

خطیر   النتائج بعد توقف استخدام الدواء:  ☐

                                          لا ☐      نعم ☐: الجانبيدواء الذي تم أخذه لعلاج العرض ال
 :.................. التحدید  یرجى بنعم الإجابة كانت إذا

 : بلغ مُ المعلومات  •

  بلغ:مُ اسم ال :تاریخ الإبلاغ رقم الجوال: 

 البرید الالكتروني:  التوقیع:


