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SCHEDA PER LA RICOGNIZIONE – RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA
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[bookmark: _GoBack]Data (consulenza o dimissione) _______________
Nome e cognome del paziente __________________________________________ Tel__________________
Allergie__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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	Continuare
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	Lista di farmaci completa (nome, dose e frequenza)

	Terapia Pregressa (ricognizione)
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Effettuata intervista con il paziente e/o Caregiver   [ ]
Consegnata al paziente documentazione scritta della terapia finale (lista farmaci aggiornata e riconciliata) [ ]
Medico (Nome e Cognome)_____________________________
Timbro e Firma ______________________________________________
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