RIL K HILEE

Questionario s#)
data (F )

O objetivo deste questionario é garantir o uso correto dos remédios. Por favor, responda as
perguntas a seguir.

(BEZZ R > TWESTEDIZEMLTEY £, TRAZBBEWLET,)

Nome Sexo ( [OM / OF ) Peso ke
Endereco TEL
<IHH>

I Histérico médico (/)
Nao tenho nenhuma doenca
Problemas cardiacos (M) [0 Problemas hepdticos (fF#=H)
Problemas renais (&% H) [ Glaucoma (FENFE) [ Acidez estomacal (HEZIEZ)
ulcera gastrica, ulcera no duodeno (Hi{&E;, + _F&IGHIEES)
Hiperplasia benigna da préstata (Fij3zRAEK) [0 Diabetes CHERJH)
Prisdo de ventre (f#fIE) (0 Diarréia (TFHFIJE) O Asma (B
Alergias
leite (4+%L), ovo (JN), peixe (&), atopia(dermatite) (7 k& — (FZJE%)),
alergia ao pdlen(rinite alérgica) ({EMIE (5:75)), outros (& DAtk )
I Vocé j4 apresentou algum sintoma colateral ao tomar algum remédio? (EI{EHEE)
0 Sim ( Nome do remédio )/ [ Nao
sintoma (EIR) : O coceira, mancha vermelha na pele (F#&., M)
[0 Alergia a remédios contendo substancia da classe "pyrine" (') V%) U7 LL¥—)

OO0doOoood

O tosse (%) [J dor de cabeca (5EJ#) [J sonoléncia (IR&)

O tontura (O FEL\H) [J dor de estdbmago (&%) [ ansia de vomito (H:X %)
O diarréia (FJ#i0) [0 prisdo de ventre (fEf)

[0 outros (& D1 )

I Atualmente vocé esta tomando algum remédio ou consumindo algum alimento funcional?
(DFHEE - fdRef )
[0 Sim ( Nome do remédio )/ [0 Nao
I Qual gostaria de tomar? (fRHHFBIEITENTT?)
O Comprimido ($8%)) [ Céapsula (7)) O P6 ($3#) O Xarope (7 v ~7)
B Vocé dirige carro ou motocicleta? (HEhHL « /A 7 ZJEHEZ L 30> ?)

(0O Sim / 0[O Niao )

B Vocé consome dlcool com frequéncia? (77 /L =2—/1) (O Sim / O Nao )
Vocé fuma (721£2) (O Sim / O Nao )

Vocé consome café/cha (22—t —/357%%) (0O Sim / 0O Nao )
toranja(grapefruit) (/'L —77/1—) (0O Sim / 0O Nao)

B Vocé esta gravida? (dEARL CTWET02?) (0O Sim / [ Nao )
I Vocé estd amamentando? (FFFLL TWFET 0 ?) (0O Sim / 0O Nao)

I Tem preferéncia por remédios genéricos? (V= RV v 7 [EHMBEZFHLEINETN?)
(O Sim / O Nao )



