Moja Lista Lekow

W wolne miejsca ponizej wpisz wszystkie leki ktore przyjmujesz
wigczajgc w to leki na recepte, leki bez recepty, suplementy
diety, witaminy, preparaty ziofowe. Nalezy pamigta¢ aby
wykredlic leki, ktérych juz nie stosujesz. Wyrzu¢ wszystkie
przeterminowane leki.

Nazwa leku

Na co jest
stosowany

Nazwisko lekarza
ktory wypisat lek

Kiedy i jak czesto
przyjmujesz lek

Dawka Kolor/ksztatt Dziatania niepozgdane
| ostrzezenia.

Nazwisko i telefon lekarza

Nazwisko i telefon farmaceuty

W naglym wypadku kontaktowac¢ sie z:

Nazwisko:

Pokrewienstwo:

Numer telefonu:
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