
nimi:

syntymäaika:

todettu sairaus: toteamisvuosi:

todettu sairaus: toteamisvuosi:

todettu sairaus: toteamisvuosi:

todettu sairaus: toteamisvuosi:

omalääkäri:

Lääkkeen nimi                   Hoidon tarkoitus aamu          aamiainen päiväl. ilta yö

L Ä Ä K E O H J E E T

Lääkeohjeet

annettu ____/____ 20____ Lääkkeen ottoaika ja annostus

Pitäkää tämä kortti ja reseptit aina mukana ja näyttäkää ne, kun tulette lääkärin vastaanotolle,
poliklinikalle tai sairaalaan ja kun luonanne käy kotisairaanhoitaja.

klo_______ klo_______  klo_______ klo_______ klo_______
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