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ANEXOS

ANEXO 7: PLANILLA INICIAL DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Contacto: farmacovigilanciaelizalde@gmail.com / 4363-2100 int:3040

Nº de historia clínica:

Fecha:

Medicamento sospechoso:

Evento adverso:

Falta de eficacia:

Desvío de calidad:

Error de medicación:

Paciente internado:
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ANEXOS

ANEXO 8: DISPOSICIÓN 935/00 ANMAT –ANEXO IV





Adhesión
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