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PRZYGOTUJ SIE DO WIZYTY U LEKARZA

DATA WIZYTY { } LEKARZ { }

PYTANIA LEKARZA

Termin ostatniej wizyty ‘ ‘

Termin wykonania ostatnich badan (wyniki wez ze soba na wizyte) ‘ ‘

Przebyte choroby

Przebyte zabiegi, operacje (termini przyczyna)

Przyjmowane leki na recepte oraz OTC (dawki, od kiedy)

Przyjimowane suplementy

Data rozpoczecia ostatniej miesiaczki/dzien cyklu

[ }

Choroby w rodzinie

Choroby przewlekte, jesli na takie cierpisz

Sen - ile srednio godzin spisz }

llos¢ przyjmowanych ptynow }

Wyprdznienie - czestotliwosc i dolegliwosci




Aktywnosc fizyczna — jak aktywna jestes,
jaki prowadzisz tryb zycia

Twoja aktualna masa ciata;
- Czy w ostatnim czasie znacznie sie zmienita,
- czy miewasz problemy z apetytem

Samopoczucie:

- czy W ostatnim czasie zdarzato

Ci sie odczuwac lek, smutek lub obawy
- czy miewasz problemy z koncentracja
lub pamiecia

Samopoczucie wzgledem ostatniej wizyty

TWOJE PYTANIA DO LEKARZA

Niepokojace objawy

Pamietaj! Wszystkie sygnaty sa wazne i nie wszystkie choroby maja oczywiste objawy.

Przyczyny problemu/choroby/zaburzenia

Rokowania

Diugosc leczenia

Dziatanie lekow




ZALECENIA LEKARZA

Uwaznie sledz i notuj to, co mowi lekarz

TERMIN WIZYTY KONTROLNEJ

GEDEON RICHTER

[ ¥ o
POLSKIE TOWARZYSTWO SPRAWDZ, CZY MOZESZ ODCZYTAC
T 0 MEDYCYNY RODZINNEJ ®  ZAPISANE PRZEZ LEKARZA ZALECENIA!
JESLI COS NIE JEST DLA CIEBIE JASNE,
PROS O WYJASNIENIA | DOPRECYZOWANIE.



