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Anexa 3, Partea C, Ordin MSP nr. 1.228/2006

FORMULAR DE CONFIRMARE PENTRU REACTII ADVERSE SEVERE

Institutia raportoare: Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

Nr. de identificare a raportului:

Data confirmarii (an/luni/dat3):

Data reactiei adverse severe (an/luni/data):

Confirmarea reactiei adverse severe (DA/NU):

Nivel de imputabilitate (IND, 0-3):

Schimbarea tipului reactiei adverse severe (DA/NU):

Daca DA, specificati:

Evolutia clinica (daca se cunoaste):

- vindecare completa

- sechele minore

- sechele severe

- deces




