
Modello di scheda per la comunicazione di effetti indesiderati dal cittadino 

1) Quale reazione indesiderata ha osservato?________________________________________
________________________________________________________________________________

  ?odnauQ )2

  ?atarud è otnauQ )3

4) Quali medicinali stava 
prendendo?

5) Quante 
volte al di? 

6) Da quanto 
tempo? 7) Per quale disturbo? 

a fiale__________________ 
___________________________    

b supposte______________ 
___________________________    

c uso locale_____________ 
___________________________    

d per bocca_____________ 
___________________________    

e _____________________
___________________________    

f _____________________
___________________________    

8) Il farmaco le è stato prescritto dal medico? SI NO 

 ON IS ?otassap ni oserp àig aveva’L )9

10) Ha mai avuto la stessa reazione? SI NO 

11) Con quale medicinale?________________________________________________________
________________________________________________________________________________

12)  Chi è il suo medico curante? (Cognome, nome, indirizzo e telefono) 
___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 ON IS ?otamrofni ah oL )31

  ?enoizaer al ataruc atats è emoC )41

 ON IS elanicidem li osepsos - 

 ON IS esod al attodir - 

 altro (specificare) ____________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________

15) Adesso la reazione è scomparsa?  (barrare la risposta desiderata) 

 ON ottut led NON etnematelpmoc IS

Indirizzo e numero di telefono del paziente Data 

_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

FIRMA


