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SCHEDA DI TERAPIA CARTELLA CLINICA N*
vovaieons ALLERGIE A FARMACH
PAZIENTE: DATA DI NASCITA: c
]Pnsstmo (OSPEDALIERO DI : luo.: | |Pama peL meoico

DATA ViA ATA: 'DA’A.‘ lzﬂi‘-‘ IEA 71: DATA:

o o FARMACO (DOSAGGIO € POSOLOGIA) oRARL ORARI ORARI ORARI oRARI

FIRMA DEL MEDICO
ONE € PRESCRITTORE
FIRMA DELL'INFERMIERE CHE SOMMINISTRA

INOTE

i iata di prescrizione, via di somministrazione, dosaggio e posologia indicate call Terapia somministrata l'iniermiere contrassegna la casellina con ™ / * ottenendo cosi il' in caso di sospensione della terapia il medico
Legenda medico contrassegnando la casellina con il segno "\ " segno X" contrassegna la caselinacon " S *
EV = endovenosa - IM = intramuscolaro . SC = sctiocutanea OS =orale T = topica (locale) R = rettale : ALTRO (ev. specificars) ’

NS = non somministrata - indicare il motivo (nelle note)



