LISTA AKTUALNIE PRZYJ]MOWANYCH LEKOW,
SUPLEMENTOW DIETY, WITAMIN I ZIOL

Szanowni Panstwo!

Z uwagi na ryzyko wystepowania szkodliwych dla zdrowia interakcji lekowych prosimy o wpisanie
wszystKich przyjmowanych przez Panstwa Srodkéw leczniczych (lekdw, suplementéw diety, witamin,
ziot itd.) zaréwno zleconych na recepte, jak i tych przyjmowanych samodzielnie (bez zlecenia).

IMIE I NAZWISKO

PESEL

NAZWA SRODKA (LEKU /
SUPLEMENTU DIETY /
WITAMIN / ZIOL)

« DAWKA (np.
mg/ml, g, mg, pg
itd.)

< POSTAC LEKU
(np. tabl, kaps.,
syrop, krople,
mas¢, czopek)

ILE RAZY
DZIENNIEI O
KTORE]
GODZINIE
PRZYJMOWANY
JEST LEK
(np. 1 x dziennie o
godz. 7:00)

UWAGI
— przez kogo zlecony
(np. kardiolog),
— od kiedy
przyjmowany,
— objawy uboczne

UWAGI
LEKARZA
WCO

SRODKI LECZNICZE (LEKI, SUPLEMENTY, WI

TAMINY, ZIOLA 1

TD.) ZLECONE PRZEZ LEKARZA

Dawka: .......cccceeevinnnes

Postac: ..........ceeeeeennee

Dawka: .......ccceevvevnneen

Postaé: ........cceeuunennnee.

Dawka: .......ccceevvevnneen

Postaé: .......ceeuunennnee.

Dawka: .......ccceevvevenee

Dawka: .......cooeeeeeenne

Postac: .......ooevvuunenen.

SRODKI LECZNICZE (LEKI, SUPLEMENTY, WITAMINY, ZIOLA ITD. )
STOSOWANE SAMODZIELNIE (BEZ ZLECENIA LEKARZA)

Dawka: .......coceveirinniennn.

Postaé: .......ccceevvnrneen

10.

Dawka: .......ccceevveeneen

Postaé: .......ccceevvvnneen
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. ILE RAZY
’ g‘g/"rvn{(g E:gug DZIENNIE 1 0 UWAGI
NAZWA $RODKA (LEKU / itd) KTORE] ~ prees kodg_olZIecony UWAGI
SUPLEMENTU DIETY / < POSTACLEKU | GODZINIE (’:ipl'(_ A 0g), LEKARZA
WITAMIN / ZIOL) (np. tabl, kaps, | PRZYJMOWANY | — od kiedy WCo
syrop, krople, JEST LEK przyjmowany,
7 (np.1xdziennieo | — objawy uboczne
mas¢, czopek) codz. 7:00)
Dawka: .......cocvvviieenen
11.
PostacC: .......ccoeevieninnn
Dawka: .......c.oeeevveee
12.
Postac: .........ccceeeeee
Dawka: .......c.oeeevveee
13.
Postac: .........ccceeeeee
Dawka: ......ccccevvivieenee
14.
Postaé: .......ccccceevennnn.
Czy jest Pan/Pani uczulony/a na lek? Jezeli tak, to na jaKi? ...
Uwagi 1eKarza prowadzZaCego ... s

Data i podpis pacjenta

Data i podpis lekarza prowadzgcego
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