Форма сообщения о побочном действии/эффекте препарата

	Пациент 

(Инициалы, 
возраст, пол)


	

	Источник сообщения 
(контактные данные)


	

	Сообщение о побочном действии/эффекте препарата

	

	Препарат
(название, дозировка, срок годности, номер серии)
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