Zatacznik nr 1 do FA/8-1/2025, Lista lekdw zazywanych przed przyjeciem do szpitala, 17.06.2025

IMIE | NAZWISKO PACJENTA:
PESEL PACIENTA:

Imie i nazwisko osoby, ktdra wypetnia ponizszg liste lekow oraz czytelny podpis tej osoby :

Czy Pacjent ma UCZULENIE na jakis$ lek (NIE/TAK/NIE WIEM ), jesli TAK to prosze podaé nazwe tego leku:

Czy Pacjent w ciggu ostatniego miesigca przyjmowat ANTYBIOTYK (NIE/TAK/NIE WIEM), jesli TAK to prosze
poda¢ nazwe i dawke (mg) tego antybiotyku :

DAWKA sposob przyjmowania leku
Lp NAZWA LEKU UWAGI

(mg)
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Czy Pacjent samodzielnie przygotowuje leki (NIE/TAK), jesli NIE to kto przygotowuje leki:

Czy Pacjent samodzielnie przyjmuje leki (NIE/TAK), jesli NIE to kto nadzoruje przyjecie lekow:

Ponizej wypetnia personel medyczny szpitala

Zrédto informacji o lekach przyjmowanych przez Pacjenta, w Lista lekéw sprawdzona/uzupetniona przez:
trakcie przyjecia do szpitala pieczatka, podpis, data

[ 1 wywiad przeprowadzony z pacjentem
[ 1 wywiad przeprowadzony z opiekunem
[ ] przeglad opakowan przyniesionych lekow

[ ] dokumentacja z innych placéwek stuzby zdrowia




