REPORTE ANUAL DE EFECTOS ADVERSOS

Código de Buenas Prácticas de Promoción, Capítulo 4, Apartado 4.3, Fracción 4.3.6
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1 Centro Nacional de Fármacovigilancia.

1 Centro Nacional de Fármacovigilancia.


2 Espontáneo, literatura, estudio clínico u otros.


3 Anotar información que considere relevante.
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Nombre de la Empresa:


Responsable:


Cargp:


Fecha:











