Farmacinés rapybos paslaugos dél
testinio receptiniy vaistiniy
preparaty iSdavimo (pardavimo)
teikimo specialiyjy reikalavimy
tvarkos apraso

1 priedas

(Farmacinés rapybos paslaugos dél testinio receptiniy vaistiniuy preparaty iSdavimo
(pardavimo) klausimyno forma)

FARMACINES RUPYBOS PASLAUGOS DEL TESTINIO RECEPTINIU VAISTINIU

PREPARATU ISDAVIMO (PARDAVIMO) KLAUSIMYNAS

(pildymo data)

1. Paciento vardas pavardé
Paciento atstovo vardas pavardé

2. Lytis Vyras O Moteris O

3. AmZius

4. Telefono numeris

5. Moterims klausimas: Ar esate néscia ir / ar maitinate krttimi? Ar Taip O Ne O

planuojate pastoti?
Jei taip, ar praneséte apie savo bukle vaistus paskyrusiam Taip O Ne O
gydytojui?

6. Ar lankétés pas kitus sveikatos priezitiros specialistus (gydytoja, Taip O Ne O

slaugytoja) po paskutinio vizito pas Seimos gydytoja?

7. Ar po pastarojo Jums iSraSyto vaisto paskyrimo savarankiskai Taip O Ne O

pradéjote / nustojote vartoti kitus vaistus (nereceptinius,
receptinius) ir (ar) maisto papildus?

8. Ar vartojant paskirtg (-us) testinj (-ius) vaistg patiriate kokiy nors | Taip O Ne O

sunkumy?

9. Ar vartojant vaistus atsirado nepageidaujamy reakcijy, apie kurias | Taip O Ne O

gydytojas néra informuotas?

10. | Ivertinkite savo sveikatos buklg nuo paskutinio vaisto paskyrimo pageréjo [
nepasikeité [
pablogejo [

11. Ar savarankiSkai sekate savo sveikatos rodiklius, jeigu tokie yra Taip O Ne O

(pvz.: glikemijos rodiklius ar (ir) kraujo spaudimg (AKS)?




Jeigu galite, uzpildykite, kokius vaistus §iuo metu vartojate, vartojimo instrukcija, laikg*

Vaistas: Dél ko vartojate / gydytojas | Vaisto vartojimo Per Pries
paskyré Siuos vaistus: instrukcija (pvz.: 1 | Ryte | pietus Vakare | miega

tab., 1 kaps., 1 E -
jpurskimas) Q’

*Taip pat galima uzpildyti kartu su vaistininku.

(Paciento (ar paciento atstovo) vardas, pavarde, parasas)




