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	区分
	1.使用成績調査 2.特定使用成績調

3.その他


（西暦）　　　年　　月　　日
重篤な副作用等報告書
独立行政法人国立病院機構

豊橋医療センター　院長　殿

責任医師　
氏　名
印

下記のとおり、副作用等と思われる重篤な有害事象を認めたので報告します。

記

	課題名
	

	副作用等が発現

した医薬品等名
	
	一般名
	

	患者イニシャル
	
	性　　　別
	男　・　女

	生年月日
	年　　月　　日
	入院／外来
	入院　・　外来

	副作用等
発現年月日
	年　　月　　日
	
	

	有害事象

の転帰
	1. 回　復（　　年　　月　　日　頃より）

2. 軽　快（　　年　　月　　日　頃より）

3. 未回復（　　年　　月　　日　時点）

4. 後遺症有り
（症状：　　　　　　　） 

5. 死　亡（右の欄に記入してください。）
	1. 死亡日（　　 年　　月　　日　　時）

2. 死　因（　　　　　　　　　　　　 ）

3. 剖検所見〔無・有〕

死因と考えられる主な所見：

	有害事象

の内容及び

副作用等と

判断した理由
	徴候、症状又は病気：処置等
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