
 

     Materiał opracowany w ramach kampanii 

„STOP NIESAMODZIELNOŚCI” – projekt „Zdrowy subregion – opieka długoterminowa dla osób 

potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z terenu subregionu południowego.” 

 
 

 

        Załącznik: Lista pytań i notatek do wizyty lekarskiej 

(formularz do druku i wypełnienia przed wizytą) 

 

     Dane podopiecznego: 

 

Imię i nazwisko: ..................................................................... 

PESEL: .................................................................................... 

Data wizyty: ........................................................................... 

Lekarz/specjalizacja: .............................................................. 

 

    Lista przyjmowanych leków i suplementów: 

Nazwa preparatu Dawka Częstotliwość Kto zalecił / Od kiedy 

 

        Objawy i obserwacje: 

• ................................................................................ 

• ................................................................................ 

• ................................................................................ 

      Od kiedy występują: .............................................................. 

         Czy nasilają się / ustępują po czymś konkretnym? .................................................... 

 

   Pytania do lekarza: 

1. ................................................................................ 

2. ................................................................................ 

3. ................................................................................ 

4. ................................................................................ 

5. ................................................................................ 

 

         Zalecenia lekarza (do wypełnienia po wizycie): 

• ................................................................................ 

• ................................................................................ 

• ................................................................................ 
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             Termin kolejnej wizyty / badań kontrolnych: 

 

................................................................................ 

          Dodatkowe notatki opiekuna: 

 

................................................................................ 

................................................................................ 

 

     Dobrze przygotowana wizyta to większy spokój, skuteczniejsze leczenie i mniej stresu dla Ciebie i 

podopiecznego. 

 

#FunduszeUE #STOPNiesamodzielności #ŚwiadomaOpieka #WsparcieOpiekunów 

 


