REPORTE DE ESAVI

CoLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
2°CIRCUNSCRIPCION

ACCESO AL SISTEMA

Ingresar a farmacias.cfsf2.org.ar con su usuario y contrasefia (los mismo que se utiliza para
acceder a la ficha de pago, en caso de no poder acceder por favor comunicarse por WhatsApp la
Mesa de Ayuda al +543415112948).

REPORTE DE EVENTO ADVERSO SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLE A LA VACUNACION O
INMUNIZACION

En la seccion “Mis pacientes” realice la busqueda del paciente. Pulse seleccionar para abrir la
pantalla del paciente, en el final de la pagina donde figuran los registros del paciente, seleccione
el registro de vacunacion correspondiente pulsando el botén “Detalle”.

l Calle: | Balcarce N°: Piso: Dpto: J

Ingresar registro de vacunacién

Medicién de presién arterial

Ultimos registros del paciente

Fecha Hora Farmacia Tipo

09/10/2025 11:41:34 Prueba Vacunacién Detalle

Filas: 1+ Pag. 1de1 1-1 de 1

Pulse el boton “Notificar ESAVI” para dirigirse a la pagina del ministerio a completar el formulario
de comunicacion.

Registro de paciente

Fecha: 09/10/2025 Hora: 11:41:34 E

Tipo de registro: Vacunacion Farmacia: Prueba ROSARIO

Paciente: . Documento: DNI - 26

Vacunacion

Vacuna: Antigripal Adulto Trivalente Edad al momento de la vacunacién: 45 afios.

Lunes 13 de Octubre de 2025 | E Contacto

TRAMITES

www.santafe.gov.ar

Santa Fe

Provincla

Comunicacion de eventos adversos supuestamente Tu opinion

atribuibles a la vacunacion e inmunizacion ESAVI

nos inferesa

Ministerio de Salud

rDatos Geografico —@ condiciones médicas relevantes previas a la vacunadén |
Selecci -
| :, = | Alergias
L‘ || Diabetes
— Tipo de ESAVI @ L
. || pisfunciones renales
Asociado a la vacuna D ~
. O Epilepsia
Error programatico D D AT EREaper o]
Datos del paci ) || Tratamiento Esteroides
|| Enfermedades autoinmunes
Apellido: D Bt
NombE: ["] NO PRESENTA NINGUNA CONDICION MED. RELEV
Documento:
Fecha de nacimiento = iseicacionlon o L



https://farmacias.cfsf2.org.ar/

