GRUPA .
LUXMED ™

Jestesmy czescig Bupa

MONITOROWANIE STEZENIA LEKOW ESSENTIAL CLINICAL DETAILS
niezbedne informacje REQUIRED FOR ALL THERAPEUTIC MONITORING
(MEDICATION QUANTIFICATION)

DANE PACJENTA/PATIENT DETAILS

IMIE/First NOME(S): veeereeeeerrurrreerrererirreeeereeeesnreeeeeeessssnrreeessasssnnnnnees NOZWISKO/SUINAME: .eeiiiiieeiiiieeeeeeeeirreeeeeeeerereeeeeeesesneeeeeeeesssnnneees
Ple¢/Gender [ |K(F) [ M M)

Data urodzenia/Date of birth: L1 | L | L[ | [ |

Kod zlecenia/File referenCe: .. e eeeeeeeiceeeeeeeeeeerrceeeeeeeeeereneeeeeeeesssennnes

OCENA STEZENIA LEKU/MEDICATION QUANTIFICATION

Lek/substancja CZYNNA/Drug/MOIECUIE: .....cccccuiiiiiiiiriiieeette ettt ettt e e bt e s e bt e s e bt e s e e sbae s e e ssaeseensaeseenssessensseesennseesessaesennseens

Data i godzina ostatniego podania leku/Date and time of last administration:

L1l Tl L1l Jatl L | hs [l | min

Data i godzina pobrania prébki/Date and time of sample collection:

L1l Ll L1l Jatl L | hs [l | min

Dodatkowe informacje (waga/wzrost), inne istotne dane kliniczne/Additional information (weight/height) and clinical context:

DATA | PODPIS



