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(Vaya ala
pregunta 2)
SI ES INYECCION, PASE A LA PREG. 7.
PARE S| ES UN ESTUDIO CIEGO. 3 i
WEREIES) SINO LO ES, VAYAA LA NUMERO Dia
PREGUNTA 4. DE
VECES Semana
POR 6

Mes

SI ES UN ESTUDIO CIEGO, PARE. VAYA AL :
SIGUIENTE MEDICAMENTO. SI LO INGIERE POR VIA ORAL, PASE A LA PREG. 8.
SINO LO ES, VAYA A LA PREGUNTA 2.

(Vayaala (Vaya a la pregunta 4) . Dia
pregunta 3) NU'\[’)IERO 5
VECES Semana
S| LA RESPUESTAES ‘Si’, PERO EL MEDICAMENTO FUE POR 6
TOMADO PREVIAMENTE COMO PARTE DE UN ESTUDIO, Mes

TIENE QUE COMPLETAR ESTE FORMULARIO PARA FINES
INVESTIGATIVOS Y COMPLETAR OTRO FORMULARIO DE
USO DEL MEDICAMENTO PARA FINES NO INVESTIGATIVOS.
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(Vaya ala

pregunta 10)
(Vaya ala
pregunta 13)



