Terminarz wizyt kontrolnych.

Data wizyty Zalecenia lekarza

Wykaz przyjmowanych lekéw:

Ponizsze leki immunosupresyjne nalezy przyjmowaé od dnia:

(jezeli dany wykaz jest nieaktualny — przekres| go!) B B
Lp. Nazwa handlowa Dawkowanie i jego schemat
1
Catkowita dawka dobowa:
I:l RANO: -
godzina dawka
[ ] wiEczor: -
godzina dawka
2.
Catkowita dawka dobowa:
I:l RANO: -
godzina dawka
(] wiEczor: -
godzina dawka
3.
Catkowita dawka dobowa:
I:l RANO: -
godzina dawka
L] wieczor: ;
godzina dawka
Harmonogram kolejnych wizyt:
Data kolejnej wizyty Pobranie krwi Wizyta lekarska
(godz.) (godz.)
Pytania do lekarza
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