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  إلزامیة ) ھي *( ع إشارة النجمةالأسئلة م   /ة سوف تظل سریةالمرسل والمریض والمؤسسالمعلومات المتعلقة ب

  مُتابعةإبلاغ  □      أولإبلاغ  □ 

 * المريضبیانات  -١
 الاسم (أو الأحرف الأولى)

 

  □ أنثى □ ذكر  الجنس
 □ حامل

مُرضعة  □  

(سم) طولال   الوزن (كغ)   
  تاریخ الولادة

عند بدایة  العمر
   الحادث

   

            *  ٢  عوامل الخطورة - 

بفي القلمرض  □   في الكبد رضم □    □ مرض في الكلى 

  □ حالة طبیة أخرى

  حدد:

متممات غذائیة □   

 حدد:

دخنمُ  □   

متكرر □ من حین إلى أخر □     

حساسیة □   

 حدد:

تناول الكحول □   

متكرر □ رمن حین إلى أخ □     

  
   *                 ستحضربیانات الم  - ٣

 لأدوية لدواء/اا

  

+ المادة الدواء اسم 
  الفعالة

واعي د
 الإستعمال

 استخدام
بدون 
  تصریح

رقم 
  تشغیلةال

تاریخ  
 انتھاء

 الصلاحیة

الجرعة، 
 التواتر،

شكل ال
 لصیدلانيا

 قة طریو
 التناول

  
  

 اسم 
نعِ   المُصَّ

  
  

 تاریخ بدء تناولھ

  
  

 تاریخ إیقافھ

ا
لدواء/ ا

لأدویة
 

شتبھ بھا
الم

 السنة الشھر الیوم السنة الشھر الیوم         

      

 السنة الشھر الیوم السنة الشھر الیوم        

      

 السنة الشھر الیوم السنة الشھر الیوم        

      

ا
لدواء/ا

لأدویة ا
ستخدمة

لم
 

 السنة الشھر الیوم السنة الشھر الیوم        

      

 السنة الشھر الیوم السنة الشھر الیوم        

            

  السنة  الشھر  الیوم  السنة الشھر  الیوم        
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 ذا وجدا المحلول

 تاریخ و وقت إعادة التأسیس تشغیلةرقم ال الصلاحیة انتھاءتاریخ  المحلول اسم

        

        

 
 

  * الحادث الجانبي - ٤

    ظھرفیھ الحادث الجانبي الذي بلدال

  دويةالأدواء أو ة الفي حال

  (إذا وجد) تاریخ توقفھ تاریخ ظھوره  المشتبھ بھ الحادث الجانبي

  السنة  الشھر  الیوم  السنة الشھر الیوم

              

  اللقاحات لقاح أو لأ حالةفي 

 (إذا وجد) تاریخ توقفھ تاریخ ظھوره المشتبھ بھ للتطعیم التابع الحادث الجانبي

 الوقت 
(الساعة 
 و الدقیقة)

  السنة الشھر الیوم
 الوقت

(الساعة 
 و الدقیقة)

 السنة الشھر الیوم

         تورم) ،(احمرارفي موضع الحقن  فعل ةرد □

         )�C 38 ≤( حرارة □

          حساسیة □

         تعب □

 وجع رأس □
  

        

          موقع الحقن وجع □

  حرارة معنوبات  □
 حرارة بلانوبات  □

        

  اللقاحات /اللقاح

   مركز التطعیمإسم وعنوان المرفق الصحي/

 اللقاح اسم
 انتھاءتاریخ 

 الصلاحیة
رقم 

 التشغیلة

  
  

 جرعةال
، الأولى(

 ...)الثانیة
 

 تاریخ التطعیم
وقت 
 التطعیم

 ستخدامطریقة الإ
عضل، تحت في ال(

الجلد، عن طریق 
  )الفم
 

موقع 
 الحقن

  
  

 اسم 
نعِ   المُصَّ
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         خراج □

         تعفن الدم □

         يإعتلال دماغ □

میة □          متلازمة الصدمة التسمُّ

         حاتیقلة الصف □

         الحساسیة المفرطة □

         :عوارض أخرى، حدد □

 ...) ، طریقة المعالجة(تطوره، أعراضھ،  حادث الجانبيلوصف ل
  

 
 نتائج الفحص تاریخ إجراء الفحص حادثالمتعلقة بالو التشخیصیة فحوص المخبریة ال

  
 الیوم
 

 
 الشھر
 

 
 السنة
  

   

الشھرالیوم 
 

 السنة

 
   

 
 

  *الحادث الجانبي  خطورة- ٥
 نعم □ خطیر

  لا □ 
  الرجاء تحدید السببخطیر،الحادث الجانبي إذا كان 

 :الحادث الجانبي أدى إلى
 
  الوفاة □

    تاریخ الوفاة
    سبب الوفاة

 حیاة المریضتھدید  □
 مستشفىالدخول  □
    قامةالإمدة تحدید  إطالة مدة الإقامة في المستشفى □
 الحاجة لعملیة جراحیة □
 ظھور عیب خلقي □
 إعاقة أو عجز ظھور □
 تبعات أخرى □

 
 
 
    

نتیجة الحادث الجانبي - ٦ *

 الوضع الحالي للمریض  

اتعاف □  

تعافي مع مضاعفات □  

المضاعفاتتحدید    

ما زال یتعافى □  
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لا تحسن □  

الحالة ممیتة □  

غیر معروف □  

كتابة الوصف المفصل في خانة الملاحظات إذا كنت تشك في وجود أكثر من دواء ، فیرجى ه، أما أدنا الأسئلةفي حال كنت تشك في دواء واحد ، یرجى الإجابة على ا
 الإضافیة الموجودة أدناه

الحادث الجانبي عندما تم إیقاف ھل تحسن 
 الدواء؟

نعم □   
□   لا  

غیر معروف □   

؟ المضاد المستعمل  العلاج التصحیحي /
:   /حدد نعم □ 

□   لا  
غیر معروف □  

للظھور بعد إعادة الحادث الجانبي  ھل عاد 
 تناول الدواء؟ 

نعم □  
□   لا  

غیر معروف □  

 أكثر حدة عندما تمالحادث الجانبي ھل كان 
زیادة الجرعة أو كانت أقل حدة عند تخفیف 

 الجرعة ؟

نعم □  
□   لا  

غیر معروف □      

  أسباب محتملة للحادث الجانبي - ٧

  لا  نعم  الأسئلة

:، الحادث الجانبي كان سببھلأدویة ااو دواءال لةفي حا  

الأدویةأو للدواء  □                 لا □ نعم التفاعل غیر المرغوب بھ 

دویةالأالدواء أو إستعمالإساءة   □ لا □ نعم 

 □ لا □ نعم التفاعلات الدوائیة

 □ لا □ نعم خطأ دوائي

دویةالأالدواء أو عدم فعالیة    □ لا □ نعم 

دویةالأالدواء أوفي جودة  أو خلل عیوب  □                لا □ نعم 

:   كان سببھ المشتبھ بھللتطعیم  التابع الحادث الجانبي ،اللقاحات أللقاح أو ة  حال في 

 □                 لا □ نعم  اللقاحات أو  اللقاح بمنتج حادث جانبي متعلق

اللقاحاتأو  اللقاح جودة بعیوب حادث جانبي مرتبط نعم □    □ لا 

 □ لا □ نعم حادث جانبي متعلق بخطأ التطعیم

نعم □ حادث جانبي متعلق بالقلق المرافق للتطعیم  □ لا  

حادث عرضي  نعم □   □                لا  

   

  سابق؟*  تعرض أي  فيمشابھة ال اللقاحات اللقاح أو /دوية الأأو  الدواء  مريض تفاعل مماثل مع نفسللھل كان  - ٨

  غیر معروف □   لا □  :حدد/ نعم □

  ملاحظات إضافیة

  ذات صلة لم یتم ذكرھا في الأسئلة السابق أو رنا المزید عن أي معلومات إضافیةأخب
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 * الإبلاغ قدممُ  - ٩

 من أنت؟

 مریض خدم /مست

□  

  أخصائي رعایة صحیة

□  

المستحضرات   الجھة المسؤولة عن
 الصیدلانیة

□  

  موزع ال
 
□  

آخرون (أقارب المریض، 
  ، إلخ.)یرانجال

□  

  الإسم أو الأحرف الأولى

   مھنةال

  العملعنوان 

   البرید الإلكتروني

   الھاتف

   التوقیع

   التاریخ

   

 *الطبیب المعالج (إذا وجد) - ١٠

  الإسم أو الأحرف الأولى

   الإختصاص

  العملعنوان 

   البرید الإلكتروني

   الھاتف

   التوقیع

   التاریخ

    pv@moph.gov.lb أو  phvg.phar@ul.edu.lb :و إرساله إلى البريد   الإلكتروني التالي ʮيرجى تعبئة النموذج إلكترونياً او يدو  
 ٠١ /٨٣٠٢٥٤ او  ٠١ /٨٣٠٢٥٥   للحصول على أي معلومات إضافية، يرجى الاتصال ب
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