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疑似药品不良反应收集表 

患者信息 

姓名： 

张三 

性别： 

男 

出生日期：2020.1.1 

年    龄： 1 岁 

国籍： 

中国 

种族： 

 

民族： 

汉族 

身高(cm)： 体重(kg)： 

13 

联系电话： 

*********** 

联系地址：**省**市**区**号 既往药品不良反应：有□                         无☑    不详□ 

医疗机构名称：*******医院 病历号/门诊号： ****** 

相关重要信息： 

吸烟  有□      无□  不详         饮酒  有□        无□  不详□        过敏史  有□       无□  不详□ 

其他（如肝病史，肾病史，家族史）☑    肝功能异常           

相关疾病信息（请列出使用药品前所患疾病） 

疾病名称 开始日期 结束日期 报告当时疾病是否仍存在 

重症肺炎   是□      否□       不详□


