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SCHEDA SEGNAILAZIONE EVENTI AVVERSI

EROGATORE

NOME COGNOME

TIPO
PROGRAMMA
(AFA A-AFA
OTAGO_AFA C)

DATA
INSERIMENTO
PROGRAMMA

DATA EVENTO

TIPO EVENTO

MINORE

MAGGIORE

RICOVERO
IN H

MEDICO CHE HA
TRATTATO
L'EVENTO






