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Jak przygotowac sie do wizyty? ‘ [é]]] Wydrukuj

4 I
? | Moj cel wizyty i moje kluczowe pytania

Moj cel wizyty:

Moje najwazniejsze pytania:
Czy rozumiem zalecenia lekarza/lekarki?
Jakie sq opcje leczenia (korzysci i ryzyko)?

Jakie objawy powinny mnie zaniepokoi¢ i wymagac pilnego kon-
taktu?
- /

4 )
&% Moja aktualna lista lekow
(wzor do uzupetnienia)

Uwzglednij wszystkie leki: na recepte, bez recepty, suplementy diety,
preparaty ziotowe.

Nazwa leku Dawka Jak czesto Od kiedy W jakim celu
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@ Teleporada: przygotowanie tuz przed

potgczeniem

Sprawdz potgczenie internetowe 5 minut przed wizytq.
Nataduj telefon/urzqdzenie lub podtqgcz je do zasilania.

Wideowizyta - ustaw kamere na wysokosci oczu i zadbaj o dobre
osSwietlenie twarzy.

Uzyj stuchawek (lepsza jakos¢ dzwieku i prywatnosc).
Przygotuj dokumentacje medyczng i wyniki badan.

Zmierz wczesniej ciSnienie, temperature lub glikemie, wykonaj
test apteczny (jesli mogqg by¢ pomocne przy rozwigzywaniu Two-
jego problemu zdrowotnego).

Upewnij sie, ze rozmowad nie zostanie przerwana.
Upewnij sie, jak bezpiecznie przestac zdjecia lub dokumenty.

Przygotuj co$ do pisania, aby moéc notowac zalecenia lekarza.

J

o

Na zakonczenie wizyty upewnij sie, ze wiesz:

Wskazowka: powtorz wtasnymi stowami najwazniejsze zalecenia,
aby upewnic sie, ze wszystko jest zrozumiate.

N
Co na zakonczenie wizyty?

- bezpieczenstwo i dalsze kroki

Jakie jest rozpoznanie (jesli zostato postawione)?

Jak masz stosowac leki (dawka, czas trwania, dziatania niepozg-
dane)?

Kiedy wykona¢ zalecone badania i gdzie odebra¢ wyniki?
Kiedy zgtosic sie na kontrole?

Jakie objawy wymagajq pilnego kontaktu z lekarzem lub SOR?
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