Zalacznik nr 2

Pytania do Uzytkownika ubiegajacego si¢ o leki stosowane w ,,kontynuacja terapii”

Pytanie

Odpowiedz

Czy pozostaje Pani/Pan pod opieka lekarza
(rodzinnego, specjalisty), ktory zalecit
stosowanie lekow, o ktore aktualnie si¢ Pani/Pan
ubiega?

TAK/NIE

TAK (Kiedy miata miejsce
ostatnia wizyta u lekarza, ktory
zastosowat leki, o ktore si¢
Pani/Pan ubiega? (data...... )

Choroba z powodu ktorej przyjmuje Pani/Pan lek,
o ktory aktualnie si¢ Pani/Pan ubiega? (Jakie
rozpoznanie chorobowe zostato postawione przez
lekarza pod opieka ktorego Pani/Pan pozostaje?)

Czy posiada Pani/Pan zaswiadczenie od lekarza o
zastosowanym leczeniu lub karte informacyjng z
leczenia szpitalnego w trakcie ktorego zlecono
stosowanie lekow, o ktore si¢ Pani/Pan aktualnie
ubiega?

TAK/NIE

TAK (Jesli tak prosimy o
zeskanowanie dokumentu i jego
zalaczenie)

Jakie dawkowanie leku jest zlecone przez
lekarza, ktory zastosowat leki, o ktore sie
Pani/Pan ubiega?

Czy stan Pani/Pana zdrowia ulegt pogorszeniu od

czasu ostatniej wizyty u lekarza? TAR/NIE

Czy po stosowanym leku wystagpity jakie$ TAK/NIE
negatywne skutki uboczne?

Czy od ostatniej wizyty u lekarza zlecajacego lek

o ktory Pani/Pan aktualnie si¢ ubiega, stosowal/a | TAK/NIE

Pani/Pan dodatkowe produkty lecznicze, wyroby | TAK (jakie......... ?7)
medyczne/suplementy diety?

Czy aktualnie przebywa Pani/Pan w szpitalu lub

innej jednostce udzielajacej §wiadczen TAK/NIE

zdrowotnych w trybie stacjonarnym?

Prosze o podanie powodu, dla ktérego ubiega si¢
Pani/Pan o produkt leczniczy w ramach e-
konsultacji:




Os$wiadczenie Pacjenta:

O
Oswiadczam, ze leki o ktore si¢ ubiegam przyjmowane s3 przeze mnie w zwigzku z choroba,
ktéra wystepuje u mnie. W trakcie stosowania terapii lekowej zapoznatam(em) si¢
z Charakterystykg Produktu Leczniczego, w tym z mozliwymi:

- niepozadanymi nastgpstwami przyjmowania leku, mozliwymi negatywnymi nastgpstwami
zdrowotnymi;

- powiktaniami terapeutycznymi, przeciwwskazaniami do stosowania produktu leczniczego,
przeciwskazaniami do stosowania leku wraz z innymi lekami, wyrobami medycznymi
1 suplementami diety, jak rowniez negatywnymi skutkami przyjmowania leku niezgodnie
z zasadami dawkowania okreslonymi przez lekarza, ktory zastosowal lek, o ktory sie
ubiegam.

Oswiadczam, ze w przypadku wystgpienia objawow niepozadanych lub pogorszenia stanu
zdrowia niezwlocznie osobiscie zglosze sie do lekarza.

O
Os$wiadczam, ze produkty lecznicze zaordynowane w trakcie e-konsultacji nie sg zwigzane
zrozpoczgciem leczenia na podstawie pierwszej diagnozy. Podstawa e-konsultacji sg
oswiadczenia ztozone przez Uzytkownika w ramach odpowiedzi na pytania zadane
w formularzu ,kontynuacja terapii”’. E-konsultacja ma na celu kontynuowanie terapii
farmakologicznej stosowanej przez Pacjenta, ktora zostala zalecona przez lekarza specjalistg,
lekarza POZ lub innego lekarza. Produkty lecznicze zaordynowane w ramach e-konsultacji
zostaly wypisane zgodnie z zasadami dawkowania zleconymi uprzednio w trakcie leczenia,
ktoéry zastosowat leki, o ktore si¢ ubiegam.

Udzielenie przez Uzytkownika niezgodnych z prawda odpowiedzi na ktorekolwiek
z powyzszych pytan traktowane jest jako przyczynienie si¢ do powstania szkody za ktorg
Praktyka Lekarska Agata Michalska nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci. Praktyka Lekarska
Agata Michalska nie ponosi rowniez odpowiedzialno$ci za przekazanie zaordynowanych
produktow leczniczych innym osobom lub ich nielegalng odsprzedaz.

Jednocze$nie ztozenie falszywych oswiadczen woli (nieprawdziwych odpowiedzi na zadane
pytania) przez Uzytkownika rozumiane jest jako wyludzenie produktow leczniczych co
stanowi dziatanie wyczerpujace znamiona czynu zabronionego w rozumieniu Ustawy kodeks
karny.

Zaordynowanie produktow leczniczych w ramach e-konsultacji nie stanowi o zdiagnozowaniu
aktualnego stanu zdrowia pacjenta i nie zastepuje wizyty u lekarza, w tym lekarza specjalisty
lub lekarza POZ. W przypadku naglego pogorszenia stanu zdrowia lub wystgpienia
jakichkolwiek niepozadanych zdarzen medycznych konieczne jest niezwloczne zgloszenia sig¢
do lekarza / lekarza POZ / placowki nocnej lub $wiatecznej opieki zdrowotnej / jednostki
pogotowia ratunkowego / szpitalnego oddzialu ratunkowego.



