Препараттың жанама әсері/салдары туралы хабарлама нысаны

	Емделуші

(Аты-жөні, 

жасы, жынысы)
	

	Хабарлама көзі 

(байланыс деректері)


	

	Препараттың жанама әсері/салдары туралы хабарлама 

	

	Препарат

(атауы, дозалануы, сақтау мерзімі, сериясының нөмірі)
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