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 نموذج الإبلاغ عن الأعراض الجانبية

 ا. بيانات مستخدم المستحضر: 

 الاسم أو الاحرف الأولى من الاسم:  تاريخ الميلاد:

حامل( غير  ⃝ حامل       )⃝ ⃝أنثى         ⃝الجنس: ذكر   الوزن:                              الطول:  

 ب. بيانات المستحضر: 

التشغيلة: رقم   (: والعلمي  )التجارياسم المستحضر      

 الجرعة:   تاريخ الصلاحية:  

 الغرض من استخدام المستحضر:  

⃝ من الصيدلية بدون وصفة طبية  ⃝ من الصيدلية بوصفة طبية    كيف حصلت على المستحضر:  

⃝: من مكان آخر غير الصيدلية )حدد/ي المكان(   

المنشأة التي تم صرف   وعنواناسم  

 المستحضر منها: 

اب            ⃝ كبسولات            ⃝ أقراص )حبوب(  ⃝ تحاميل           ⃝ شر  

⃝ مستخلص عشث                       ⃝ حقن            ⃝ قطرة للعين/الأذن  

: ⃝  غير ذلك )حدد(                  ⃝ بخاخ           ⃝ مرهم للعين/الأذن  

 شكل المستحضر: 

 تاريخ بدء المستحضر:  

⃝: التاريخ  نعم،  

⃝ لا     

 هل أوقفت استخدام المستحضر: 
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حساسية: معلومات أخرى تعتقد انها ضرورية تشمل الحالة الصحية أو أية  وأي   علاجه،تم  وكيف  ظهر،ج. صف الأثر الجانبي الذي    

 

 

 

 هـ. بيانات معد التقرير: 

: الاسم العنوان: التاريخ:  

 صلة القرابة بالمريض:  رقم الجوال:  البريد الالكتروني: 

الجانبي: د. بيانات الأثر   

 تاريخ بدء العرض الجانبي: تاريخ بدء العرض الجانبي:

⃝غير معروف  ⃝خطير     

 

 

مدى خطورة العرض  

 الجانبي:

⃝:  خطورته(مدى  )حدد خطير   

تطلب دخول  ⃝

 المستشف  

دائمة  بإعاقةتسبب  ⃝ مهدد للحياة   ⃝    ختاري     بالوفاة، تسبب  ⃝ 

 الوفاة: 

 

تطلب دخول طث   او جراح  لمنع حدوث إعاقة   ⃝

 او تلف دائم 

  عيوب   ⃝
تسبب ف 

 خلقية للأجنة 

⃝    
أطال مدة البقاء ف 

 المستشف  

(: )حددأخرى   ⃝   

 

لا  ⃝                               خنعم، التاري     ⃝   هل زال العرض الجانبي: 

  طور التحسن  ⃝ التاري    خ:                         كامل، تعاف  بشكل   ⃝ 
ف   

 

غير معروف  ⃝ لم يتحسن                                               ⃝   

 حالة المريض حاليا: 
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الصيدلانية للمستحضرات الجانبية الأعراض  

  الأدوية،  مثل الصيدلانية المستحضرات استخدام  عند أحياناً تظهر قد  مقصودة وغير  فيها مرغوب  غير  تأثيرات هي  الجانبية الأعراض

. بها الموصي بالجرعات  تناولها تم وإن  حتى العشبية،  المستحضرات أو  الصحية  المكملات  اللقاحات،  

  الفعل  ردود  مثل  مباشرة، تظهر قد  الجانبية الأعراض  بعض . الدواء تناول  بعد فورًا الجانبية الأعراض تحدث  أن  الضروري من ليس

. عديدة أيامًا الجلدي، الطفح مثل الأخرى، الأعراض  بعض ظهور يتطلب  قد  بينما التحسسية،  

  تزول  الحالات،  معظم في.  بانتظام تناوله يتم دواء  جرعة  زيادة بعد أو  جديد  دواء  تناول  في  البدء بعد الجانبية الأعراض تحدث ما عادةً 

.نفسها  تلقاء من الطفيفة  الجانبية الأعراض   

  والدواء للغذاء  العامة  الهيئة تنصح. حدوثها ونسبة   المحتملة الجانبية الأعراض  بشأن  هامة معلومات  على دواء   لأي الداخلية النشرة  تحتوي

. بالدواء  المتعلقة  الجديدة التحديثات على بناءً  بها الواردة  المعلومات تتغير قد  حيث   دواءك،  فيها تستخدم مرة  كل  في  الداخلية  النشرة بقراءة  

التقرير: ارسال  كيفية  
قم بتعبئة النموذج.  -  
مستندات إضافية عند الحاجة لذلك. ارفق أي  -  
استخدم نموذج مستقل لكل مريض/مستحضر.  -  

 
الدوائية: يتم ارسال النموذج لشركة العناية الوحيدة للصناعات   

شركة العناية الوحيدة للصناعات الدوائية    -  
. 6شارع رقم   16مخرج  الثانية،المدينة الصناعية  الرياض،  السعودية، المملكة العربية   

   الكتروني: بريد  -
Info@unicare-pharma.com.sa 

   الهاتف:رقم 
 . 2تحويلة رقم  +966112330677
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