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Zusatzbogen fur Formular ,Unerwinschtes Ereignis*

Follow-up des Kindes
(Adverse event of special interest)

Patientencode: Datum der Visite:

Geburtsdatum:

Aktuelles Alter des Kindes: Monate

D keine Probleme |:| bekannte medizinische Probleme (bitte angeberBeafiende beschreiben)

Kausalitat mit der Studienmedikation? [ kein Zusammenhandj Zusammenhang (bitte beschreiben)

Stillende Mutter? |:| nein |:| ja, seit: (Tag/Monat/Jahr) D unbekannt
Mitterliche Medikamenteneinnahme wahrend des Stiles? [l nein [ ja, bitte beschreiben:

Erganzende relevante Informationen zum Kind:

Datum Name des Arztes Unteifiothes Arztes
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