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	可疑且非预期严重不良反应信息汇总表（YYYY/MM/DD-YYYY/MM/DD）

	序号
	项目编号
	报告编号
	受试者编号
	事件名称
	发生日期
	试验药品
	发生地点
	报告类型
（首次/随访/总结）
	事件等级
	与药物相关性判断
	采取措施
	转归
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	填表须知

	[bookmark: _GoBack]1. 所有递交本院伦理审查委员会外院的可疑且非预期严重不良反应事件必须同时填写本表格，并将电子版发送至                。
   发送邮件时报送邮件主题格式：【外院SUSAR】本中心伦理编号+报告周期；

	2. 填写表格中涉及的日期，请按以下格式填写YYYY/MM/DD（年/月/日）；

	3. 转归指症状消失或症状持续，有无后遗症。

	4. 发生地点：国内，填写到研究中心；国外，填写国家或地区。

	5. 本表格内容填写应使用中文，如有问题，请联系伦理办公室：邮箱                 /电话                     。
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