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【安全性報告１：死に至る又は生命を脅かす症例】
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【安全性報告２：重篤な有害事象等の治療のために別の入院又は入院期間の延長が必要とされる症例】
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【安全性報告３：日常生活に支障をきたす程度の永続的又は顕著な障害・機能不全に陥る症例】

【安全性報告４：患者を危機にさらすおそれがあるもの、１～３に掲げる症例に至らないよう診療が必要となるもの等の重篤な症例】
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情報源 情報に関する評価・コメント

【健康危険情報に関する報告】

健康危険情報


