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“Las notificaciones son voluntarias, espontaneas y confidenciales”

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

on Nacionalde Medi g CFC pE FARMACEUTICOS  EVENTOS ADVERSOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A

Alimentos y Tecnologia Médica

CORDOBA

LA VACUNACION E INMUNIZACION (ESAVI)

Pais: Argentina Provincia:

CONDICIONES MEDICAS RELEVANTES PREVIAS A LA
VACUNACION

TIPO DE ESAVI )
Asociado a la vacuna O Alergias O
Asociado a la vacunacion O Diabetes O
Hepatopatias O
DATOS DEL PACIENTE: Insuficiencia Renal O
APEIAO. ... Epilepsia -
NOMDIE. ..ot Inmunosupresion. HIV O
Edad.............. SeX0..vvnnee. Talla......... Peso...... Tratamiento corticoideo O
Enfermedades autoinmunes O
Fecha de notificacion: / / Desnutricion O
Fecha de vacunacion: / / OraS. ..o
Fecha del ESAVI: / /
DESCRIPCION DEL ESAVI (incluyendo su duracién) MEDICACION CONCOMITANTE

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POST ESAVI (Laboratorio,
Rx, EEG, etc.) (Con resultado)

RESULTADO DEL ESAVI

Requirié tratamiento
Recuperacion ad-integrum
Secuela

Hospitalizacién

Ogodd

Riesgo de vida

DATOS DE LA VACUNA

Tipo de vacuna Sitio aplicacion Dosis

Laboratorio Productor N° de lote/serie

¢ Recibi6 otras dosis previamente del mismo tipo de vacuna?
Si O ¢Cuando?: / /
No O

Tiene antecedentes familiares de reacciones a vacunas
¢ Hermanos, padres, abuelos?
Si O iCUAlES?:cc e No O

¢ Recibi6 al mismo tiempo otras vacunas?

MARCO DE APLICACION DE LA VACUNA

No O Durante la campaiia O
Calendario O

¢ Recibi6 otras vacunas en las 4 Ultimas semanas? Indicacién médica O

Si O (CUalES?i.cciiiiiiececee e Otros (brote, etc.) O

No O

LUGAR DE VACUNACION DATOS DEL COMUNICADOR
APellido......ooieei

Hospital L - NOMDBIE. ...t

Centro de atencién primaria O )

Vacunatorio 0 Lugar de trabajo..........ccovvieiiiiiiiiiiiice

Farmacia O TElEfON0. .....vviveeieeieie e

Ambulatorio O Email
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