舟山市普陀医药药材有限公司
药品(医疗器械)不良反应(事件)情况调查函
尊敬的客户：

为了解本公司所售药品(医疗器械)的不良反应(事件)情况，我公司发出了《药品(医疗器械)不良反应(事件)情况调查表》，请你们根据实际情况，在下表的每个项目中如实填报。如发生过药品(医疗器械)不良反应(事件)，我单位将派专人来贵单位了解相关情况，请予配合为盼！
谢谢贵单位的协助和支持！
附件1：舟山市普陀医药药材有限公司不良反应情况调查表
                                    舟山市普陀医药药材有限公司
附件1：

	舟山市普陀医药药材有限公司不良反应(事件)情况调查表

	客户名称（盖章）：                       

	有无发生过药品
（医疗器械）不良反应（事件）
	□有              □无

	药品(医疗器械)基本信息
	

	不良反应(事件)类别
	□一般        □严重         □新的



	其他信息：
	


