i MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO DE SANTA FE

RAPL TERICT L SALLIL DIRECCION PROVINCIAL DE BIOQUIMICA,
FARMACIA Y DROGUERIA CENTRAL

NOTIFICACION DE ERRORES DE MEDICACION

ERROR REAL ] ERROR POTENCIAL [

DESCRIPCION DEL ERROR: Describir la secuencia de los hechos, lo més
detalladamente posible. Si fuera necesario mas espacio, adjuntar una segunda pagina.

MEDICAMENTO IMPLICADO:

ETAPA DEL SISTEMA EN QUE OCURRIO:

¢SE ADMINISTRO AL PACIENTE?: SI NO
Si la respuesta fuera NO, describa la intervencién que lo evitd:

Si la respuesta fuera SI, describa las consecuencias para el paciente:

DATOS DEL PACIENTE: Sexo, peso, edad, diagnostico, medicamentos administrados.

DATOS DEL NOTIFICADOR: (Optativos)
Nombre:

Ocupacion:

Lugar de Trabajo:

Direccion:

Te./email:

Direccion Provincial de Bioquimica, Farmacia y Drogueria Central -Bv. Dr. José Manuel Gélvez 1563 - Planta Baja - S3000AAG — Santa Fe
0342 - 4573710/ 3713 farmacovigilancia_dbyfcia@santafe.gov.ar




