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Notificacion de sospecha de Reacciones Adversas a Cosmeticos y Materiales
Dentales.
Fecha:
Departamento:
Localidad:
Datos del Paciente: Apellidos: Nombres:
Direccion: Teléfono:
Edad: Raza: Sexo:
Peso: Talla:
Semanas de embarazo:
Descripcion del evento al Cosmético o_Materiales Dentales:
Nombre comercial:
Numero de registro de M.S.P.:
Fecha de fabricacion:
Fecha de vencimiento:
Procedencia:
Finalidad terapéutica:
Via de administracion (superficie de aplicacion):
Instrucciones de uso provistas (si 0 no):
Uso al que se destina el producto:
Descripcion general de fallas o defectos:

Dafios que puede provocar al usuario:

Dafios provocados:

La supresion del Material Dental sospechado causé la desaparicion o disminucion del
efecto adverso (Si 0 no):

La reexposicion al Material Dental sospechado genero6 el mismo o similar evento
adverso (si 0 no):

Datos del notificador:

Nombre:

Lugar de trabajo:

Profesion:

Direccion:

Teléfono:

Datos del Receptor:
Nombre:

Fecha:

Firma:




