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КОМЕНТАР (АНАМНЕСТИЧНИ ДАННИ, АЛЕРГИИ, ЛЕЧЕНИЕ НА НЛР)

	






 свръхчувствителност     наркотици    бременност     тютюнопушене     алкохол


ВРЪЗКА МЕЖДУ ЗАПОДОЗРЯНОТО ЛЕКАРСТВО И НЕЖЕЛАНАТА РЕАКЦИЯ

 сигурна      вероятна      възможна     невероятна      условна     некласифицируема
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