Szpital powiatowy Lidzbark warminski
Oddziat Geriatryczny

zatgcznik Nr2

Lista lekéw zazywanych przed przyjeciem do szpitala

imie i nazwisko Pacjenta:

DATA: siscisesssf sovsonesiss

PESEL:

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

Lp.
Nazwa leku

Dawka

Sposob przyjmowania

Rano Potudnie Wieczor

Uwagi
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LEKI BEZ RECEPTY I SU

PLEMENTY DIETY ( NP. WITAMINY, MINERALY, ZIOtA )

Wl N e

Wypelnia personel medyczny Szpitala

Zrodto informacji o lekach:

Lista lekéw sprawdzona/uzupetniona przez:

[ ] przeglad lekéw przyniesionych przez pacjenta

Pieczatka, podpis i data

na

[ ] lista lekéw sporzgdzonych przez pacjenta / opieku-

( [ ] dokumentacja z innych placéwek stuzby zdrowia

/

| I 1 wvwiad przeprowadzony z rodzing/opiekunem




Czy pacjent uczestniczy w zorganizowanych zajeciach dla oséb starszvch? (Uniwersytet Trzeciego Wieku,

zajecia sportowe, tworczosc artystyczna, wolontariat, grupy religijne itp.) ................
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W jaki sposdb pacjent najczescie] spedza €Zas W oMUY . ...ttt et et e

Podpis pacjenta lub opiekuna



