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EMC Silesia Sp. z o.0.

ul. Morawa 31, 40-353 Katowice
Szpital Ceriatryczny im. J. P. Il w Katowicach tel. +48 32 25 68 149, fax +48 32 25 68 277

LISTA LEKOW ZAZYWANYCH PRZED PRZYJECIEM DO SZPITALA
W dniu przyjecia do szpitala pacjent powinien posiada¢ przy sobie wszystkie przyjmowane leki.

Imie i nazwisko Pacjenta:
DATA: ....../ ceeuuun. )

Liste sporzadzit [ ] pacjent [ ] opiekun pacjenta [ ] pracownik szpitala

[ 1Reakcje alergiczne na leki /nietolerancje lekowe (prosze wymienic):

[ 1Brak alergii na leki/ nietolerancji lekowych [ ] Nie wiem o istnieniu alergii na leki/ nietolerancji lekowych

LEKI WYDAWANE NA RECEPTE

Sposob przyjmowania
Nazwa leku Dawka : . Uwagi
Rano Potudnie | Wieczor
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LEKI BEZ RECEPTY | SUPLEMENTY DIETY ( NP. WITAMINY, MINERALY, ZIOtA )
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Wypetnia personel medyczny Szpitala

Zrédto informacii o lekach: Lista lekow sprawdzona/uzupetniona przez:

] przeglad lekdéw przyniesionych przez pacjenta Pieczatka, podpis i data

[ lista lekdw sporzadzonych przez pacjenta / opiekuna

[ dokumentacja z innych placéwek stuzby zdrowia

(] wywiad przeprowadzony z rodzing/opiekunem




