
附件6

凯里市药品安全突发事件紧急信息

“首报两分钟模板”
接报时间：     年     月     日     时     分

信息来源：                                   

情况描述：     年     月     日     时     分许，
     县（市）     乡镇（街道）     村（社区）发生药品安全突发事件。经初步核实，已（共）造成死亡   人，入院治疗   人，观察治疗   人，以及其他后果               ，受害者基本信息                                 ，主要症状与体征                                 。

所涉药品的生产企业名称、产品规格、包装及批号               
目前，             单位             同志已率队赶到（或赶赴）现场，采取                          处置措施。

报告单位：                          （盖章）

联络员及通讯方式：                          

报告时间：     年     月     日     时     分

注：其他后果是指除人员伤亡外，造成的社会稳定、舆论影响等情形，以及影响范围大小等方面的情况。可结合实际，简明扼要加以补充。




