Datum

Uppgift om biverkning

Rapportérens namn

Titel

Adress

Telefon

Lidkemedel, Naturliikemedel, Kosmetika/Hygienprodukter
Patient (efternamn, férnamn, personnummer)

CIMan CIKvinna |

Biverkningens diagnos

Datum da biverkningen upptrédde

Grundsjukdom

Férlopp (eller kopia av epikris inkl. labdata)

Foljder av biverkan:

Biverkan har medfért:

O oként O Annu e; tillfrisknat [ Patienten avied [ Sjukhusvistelse [ Férlangd sjukhusvistelse
[ Tilifrisknat utan men [ Livshotande reaktion Dddsorsak: O Intensivvard [ Sjukskrivning
[ Aterstélld med funktionsnedsattning Datum: [ Inget av ovanstaende
Upphérde reaktionen vid Aterkom reaktionen et =
utssttning? vid Aterinséttning? Tidigare likemedelsreaktioner:
[ Ja [J Okant [Ja [ Oként
[ Nej O Ej utsatt [ Nej [ Ej aterinsatt

Behandlingens :
Misstiinkt Iikemedel/preparat | Likemedelsform/likn Indikation

; Dosering varaktighet .
(fér vacciner dven batchnr.) (om annan &n grundsjukdom)
Form Styrka Fr.o.m. T.om.
Ovriga likemedel/preparat [ Inga andra lakemedel/preparat
—

Bilagor: . Blanketten inséindes till: Biverkningsenheten
[] Journalanteckning [] Lablista o . : . .
[ Epikris ] Lakemedeisiista Avd. for klinisk farmakologi, Akademiska sjukhuset ing.61, 4 tr

751 85 Uppsala




