
داروئي بيماركاملسابقه
و(  فعلي داروئي تجويزات ميشودمواردتمامي شامل را مكمل طب و نسخه بدون داروهاي ، قبلي )مرتبط

بيمارداروها□ پدر_____________:نام تولد___: جنس______:نام اضتلفنشماره___:وزن_______:سال _______:طراريتماس

كنيد� بروز و مرور را ليست اين ميشويد ويزيت متخصص يا عمومي از اعم پزشك توسط هرگاه
كنيد� مرور خود پزشك با را داروئي ليست اين بستري هربار از كندپس تكميل را چپ سمت پايين جدول بخواهيد ايشان از .و

و(حساسيتها مواد غذائي،ساير مواد ، بازنگري...)دارو آخرين

كننده تجويز توضيحات تجويز علت
...)بيماري،(

مصرف نحوه دارو قدرت دارو نام شروع تاريخ
غذا؟ با ارتباط ؟ فواصل ؟ نحوه ميزان؟ و گرم ...ميلي تجاري يا ژنريك روز/ماه/سال
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قبلي داروئي عوارض سوابق توضيح
□دخانيات □شيردهي □بارداري و بيمار خاص مهمشرايط نكات ساير

تاريخ تماس شماره تجويز مكان امضاءنام پزشكو شدهواكنش ايجاد حساسيتعامل ايجاد
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