Niezbednik
PACJENTA



Twoje inicjaty: Rok urodzenia:

Jak wypetnic tabele:

Ponizszg tabelke zabierz ze sobg na wizyte u Twojego lekarza i na zakupy w aptece.
Dzieki niej, specjalisci opiekujgcy sie Twoim zdrowiem beda wiedzieli, jakie leki
zazywasz (ordynowane samodzielnie lub z zalecenia lekarza), dzieki czemu tatwiej
bedzie unikngc¢ niekorzystnych interakcji i dziatan niepozgdanych.

W pierwszej kolumnie wpisz date wizyty lekarskie;.

W drugiej kolumnie wpisz nazwe handlowg leku, czyli nazwe, pod ktorg jest on
sprzedawany. Najczesciej jest to najwiekszy, pogrubiony napis na opakowaniu. Jesli
W nazwie jest jakas liczba, réwniez jg przepisz.

Trzecia kolumna to miejsce na nazwe substancji czynnej. Najczesciej jest to nazwa
tacinska, wiec tatwo jg odroznic. Bywa takze wyrdzniona graficznie — wzieta w nawias
lub zapisana pismem pochytym.

W kolumnie czwartej — dawkowanie — wpisz, jak czesto i jakg dawke leku
przyjmujesz, np. ,2 razy dziennie po 2 tabletki” czy ,1 tabletka co 8 godzin®. Jesli lek
przyjmujesz nieregularnie, réwniez to zaznacz (piszgc np. ,w razie potrzeby”).

W piatej kolumnie wpisz specjalizacje lekarza, ktory przepisat Ci dany lek (np.
,kardiolog”, ,urolog’, ,lekarz rodzinny”). Nie zapisuj jego imienia i nazwiska, poniewaz
nie ma to znaczenia dla lekarza, czy farmaceuty, ktérego odwiedzasz. Jesli lek
ordynujesz sobie samodzielnie lub z polecenia farmaceuty, wpisz do tabelki:
samodzielnie lub farmaceuta.

W kolumnie szostej wskaz przebyte choroby oraz Twoje obecne dolegliwosci,
z jakimi sie borykasz.

W siodmej kolumnie podaj czy jestes na cos uczulony i czy wystepuje u Ciebie alergia
na jakas substancje czy tez produkt.

NAZWA HANDLOWA

DATA

DAWKA SUBSTANCJI
SUBSTANCJA CZYNNA

FORMA LEKU
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Twoje inicjaty:

Rok urodzenia:

AAYA

Patronat: Ministerstwo Zdrowia

Patronat Honorowy Ministra Zdrowia

. o '
Data . . Z czyjego polecenia Przebyte choroby / Alergie /
wizyty Nazwa handlowa leku | Substancjaczynna = Dawkowanie m_mww%Nmmwacwﬁww m\w %wmgo%m___m_ﬂmv Ostatnie dolegliwosci Uczulenia
Pytania do lekarza:
o s h..-_uge@ipm
Inicjatorzy: : : PASMI ﬁU BYWATELE Patronat: i a :
s ZDROWD ZAANGAZOWANI N ﬂﬁw
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Notatki:






Patronat Honorowy
Ministra Zdrowia

Patronat:
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Inicjatorzy:
PASMI Polski Zwigzek Producentow Lekow Bez Recepty
Fundacja Obywatele Zdrowo Zaangazowani

Partner:
Rzecznik Praw Pacjenta



