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DIPARTIMENTO FARMACEUTICO INTERAZIENDALE
Servizio Erogazione Diretta dei Farmaci

DIARIO
DI ASSUNZIONE
DEL FARMACO
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- DATA DI CONSEGNA:

- FARMACO:

- COME E QUANDO ASSUMERE
IL FARMARCO:

- QUANTITA CONSEGNATA:
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e ¢ : : DIARIO DI ASSUNZIONE

SEREENE Tabella di assunzione giornaliera
Ha assunto il farmaco secondo le indicazioni fornite
dal suo medico?
Se la risposta € “no” indicare il motivo.

GIORNO ORA Sl




DIARIO DI ASSUNZIONE

Nausea, vomito, stanchezza, perdita di appetito,
diarrea, stipsi, tosse, gonfiore alle gambe, eruzioni
cutanee, secchezza della pelle o prurito ...

Esempi di sintomi

MOTIVAZIONE

SINTOMI RISCONTRATI




---------

e ¢ : : DIARIO DI ASSUNZIONE

SEREENE Tabella di assunzione giornaliera
Ha assunto il farmaco secondo le indicazioni fornite
dal suo medico?
Se la risposta € “no” indicare il motivo.

GIORNO ORA Sl




DIARIO DI ASSUNZIONE

Nausea, vomito, stanchezza, perdita di appetito,
diarrea, stipsi, tosse, gonfiore alle gambe, eruzioni
cutanee, secchezza della pelle o prurito ...

Esempi di sintomi

MOTIVAZIONE

SINTOMI RISCONTRATI




---------

e ¢ : : DIARIO DI ASSUNZIONE

SEREENE Tabella di assunzione giornaliera
Ha assunto il farmaco secondo le indicazioni fornite
dal suo medico?
Se la risposta € “no” indicare il motivo.

GIORNO ORA Sl




DIARIO DI ASSUNZIONE

Nausea, vomito, stanchezza, perdita di appetito,
diarrea, stipsi, tosse, gonfiore alle gambe, eruzioni
cutanee, secchezza della pelle o prurito ...

Esempi di sintomi

MOTIVAZIONE

SINTOMI RISCONTRATI




---------

e ¢ : : DIARIO DI ASSUNZIONE

SEREENE Tabella di assunzione giornaliera
Ha assunto il farmaco secondo le indicazioni fornite
dal suo medico?
Se la risposta € “no” indicare il motivo.

GIORNO ORA Sl




DIARIO DI ASSUNZIONE

Nausea, vomito, stanchezza, perdita di appetito,
diarrea, stipsi, tosse, gonfiore alle gambe, eruzioni
cutanee, secchezza della pelle o prurito ...

Esempi di sintomi

MOTIVAZIONE

SINTOMI RISCONTRATI




---------

e ¢ : : DIARIO DI ASSUNZIONE

Tabella di assunzione giornaliera

Ha assunto il farmaco secondo le indicazioni fornite

dal suo medico?
Se larisposta € “no” indicare il motivo.

GIORNO

ORA Sl

NO
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