Zapotrzebowanie na leki state

Imie i NAzZWISKO: ..........cccveiieece e, Waga............... kg Wazrost.................... cm
PESEL/rok urodzenia: ...........occoceeueevemeinieeieeeeeee e Palenie tytoniu: '

1 | Osoba niepalaca nigdy 8 Palacy codziennie inne wyroby tytoniowe (tyton fajkowy, tyton do
fajki wodnej, cygaro, cygaretka, tyton do zucia, tyton do nosa lub
tyton do stosowania doustnego)

2 | Osoba niepalaca palgca w przesztosci 9 Palacy codziennie zarowno papierosy tradycyjne, jak i inne wyroby
tytoniowe

3 | Palacy codziennie papierosy tradycyjne do | 10 | Palacy okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) papierosy

9 sztuk na dobe tradycyjne
4 | Palacy codziennie papierosy tradycyjne od | 11 | Palacy okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) e-papierosy
10 do 24 sztuk na dobe

5 | Palacy codziennie papierosy tradycyjne 12 | Palacy okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) papierosy z

powyzej 24 sztuk na dobe podgrzewanym tytoniem (np. iqos, glo)

6 | Palacy codziennie e-papierosy 13 | Palacy okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) inne wyr. tyt.
(tyt. fajkowy, tyt. do fajki wodnej, cygaro, cygaretka, tyt. do zucia,
tyt. do nosa lub tyt. do stos. doust.

7 | Palacy codziennie papierosy z 14 | Palacy okazjonalnie (tj. raz w tygodniu lub rzadziej) zaréwno

podgrzewanym tytoniem (np. iqos, glo) papierosy tradycyjne, jak i inne wyroby tytoniowe

L.p. | Nazwa leku i dawka Dawkowanie Ilos¢ opakowan
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Data: ..o Podpis pacjenta/osoby upowaznionej: ...............ccccevreernnnnnn.

Zapotrzebowanie moze byc¢ sktadane jedynie na leki state przyimowane, wystepujgce w historii choroby, lub
na podstawie karty informacyjnej, lub informacji od lekarza specjalisty. Wszelkie zmiany leczenia (w tym
zmiana dawki leku) muszq by¢ udokumentowane.

Zapotrzebowanie jest weryfikowane przez lekarza, do ktérego ostatecznie nalezy decyzja o ordynacji lekéw i
ich ilosci.

Zapotrzebowanie nalezy sktadac najpdZniej 3 dni robocze, przed wyczerpaniem zapasu lekow i nie czesciej
jak 1 raz na miesigc.

Zapotrzebowanie wypetnione nieczytelnie, nie bedq realizowane.

Uwagi lekarza:




