L o SRL/SA , CUI weereeeeeeeerereeeennns FARMACIA ....eeeeeeeeeeesereee e

ADRESA ( Judet, Localitate, Strada NI Jue.eeeeeeeeeereeeiieciieeiieniiiniiininininnnnseseesssssenes
ANEXA NR .... LARBPF-PL......
FISA DE ASISTENTA FARMACEUTICA IN SITUATII DE URGENTA
PACIENT [] APARTINATOR []
DATA ....cceeveeenane

1. DATE DE IDENTIFICARE PACIENT : NUME.......cccoooivieieerieeeeecireeen, PRENUME ........ccoovvvvveeeeennn.

SEX M/F VARSTA ............. DOMICILIU (judet, localitate) ....cccueeeeeuieieeeeiiieee e

PACIENTNOU [ PACIENT CUNOSCUT [ |

2. PROBLEMA CU CARE SE PREZINTA PACIENTUL iN FARMACIE (Necesitatea initierii sau
continudrii unui tratament cu medicamente Rx in urgentd)

3. ANAMNEZA FARMACEUTICA medicatia utilizata (Rx, OTC, alte produse), modul lor de utilizare,
observatii (durata trat., efecte seundare) pentru afectiunea/simptomele curente, asociate

Nrert | Rx /OTC / alt produs Afectiune/simptome Mod de adm. Observatii
Alte informatii patologice (alergii) sau fiziologice (sarcind, aldptare etc) ......ccccoeeeeeeeeceeeeecccieee e,
Documentul medical prezentat de pacient TIP/ NR/ DATA .....ovvvveetririicesissneeeeeeressssssesseseesseessssssssaseees

(scrisoare medicald / bilet de iesire din spital / retetd expiratd / alt document care contine medicatia)

4. MEDICATIA ELIBERATA PENTRU O PERIOADA DE ...........cceceuu.. (daca este cazul)

Nrert | Rx /OTC/ alt produs Afectiune/simptome Mod de adm. /pastrare Obs.

5. RECOMANDARI
[1 Consult medical de urgenta

[1 Consult medical in cel mai scurt timp posibil
[J Regim de viata asociat

INTOCMIT FARMACIST ( Nume, Prenume, semnatur)

NR BON FISCAL .......cccceverieerenennnns



