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LAPORAN RINGKAS EFEK SAMPING OBAT YANG TIDAK DIPERKIRAKAN

Ketua pelaksana Peneliti

No. Permohonan: [ 1 T |/ I |-[ | |

No Protokol :

] 010 1 ] 1) Dari....cccoeeveeeec.Sampaie..eeiiiinnen.
Tempat kejadian SAE (on-site / of-site)
No. | Uraian efek samping obat Tanggal Tanggal L/ | Inis | Umur Serius Berhub Concomitant Intervensi
yang tidak diperkirakan Kejadian mulaidan | P | ial (T) dgn Studi Medication
(H/B/T) berakhir Ya Tdk | Ya Tdk
nya pengo
batan
(H/B/T))
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