广东健洱药业有限公司
药 品 不 良 反 应 调 查 表
填表时间：
	客户名称
	

	地   址
	
	日  期
	

	电话/传真
	
	联系人
	

	本公司所销售药品有无不良反应报告：

有  □                          无  □

	发生的不良反应：

药品说明书已列举的 □           药品说明书未列举的 □

	不良反应的具体情况（可另附纸）：

	药品名称/规格
	生产厂家
	生产批号/有效期
	不良反应情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	敬请于1周内填好此表并盖单位公章寄回我公司，多谢合作！


电 话：020-83347862                                传 真：020-83193148

地 址：广州市天河路1号锦绣商务联合大厦1616室     邮 编：510075
