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MODULO per la COMUNICAZIONE di ASSUNZIONE di FARMACI

Dati del giocatore  Cognome ..........ccceevvvvvivennennnne,

Farmaco (nome commerciale) | oo e

Farmaco (principio attivo) | e
(a cura del medico sociale)

Dosaggio/Quantita |
(& sufficiente scrivere il numero di pillole, iniezioni,
applicazioni, ecc.)

Data di aSSUNZIONE | e e
(€ sufficiente la data dell’'ultima assunzione)

Durata di aSSUNZIONE i e e e

Modalita di assunzione Modalita di prescrizione
Pillole/capsule 0 Medico ospedaliero N
Iniezione/flebo/supposte 0 Medico specialista O
Aerosol 0 Medico di base O
Spray nasale 0 Autoprescrizione N
Creme/pomate O

Collirio 0 Firma del glocatore (...o di un genitore, se minorenne)
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