
Lo invitamos a recorrer el Instructivo de 
Reporte de sospechas de reacción adversa

Ver Instructivo



Elija su país de residencia



Completar campos obligatorios

Completar campos obligatorios



Completar con datos personales

Marque si es "paciente"

Completar campos obligatorios



Completar con datos del cuidador

Marque si es "Cuidador"

Completar campos obligatorios



Completar con datos personales



Completar la información  
de sus medicamentos

Completar la información  
de sus medicamentos



Completar campos obligatorios



Especificar el evento adverso



Especificar datos del evento 
adverso



Completar campos obligatorios



Completar campos obligatorios

Completar campos obligatorios

Completar campos obligatorios



También puede reportar las sospechas de reacción adversa  
enviando un correo a: patientsafety.mexico@astrazeneca.com.



Recibirá un mensaje de 
confirmación al completar el 
formulario correctamente.



Al terminar, presione "Enviar"


