
Dane osobowe Persönliche Angaben Dane lekarza rodzinnego  
Angaben Hausarzt

Uwaga Zu Beachten

Alergie / nietolerancje
Allergien / Unverträglichkeiten

	 Ciąża Schwangerschaft
	 Karmienie piersią Stillzeit
	 Dializa Dialyse

Nazwisko 
Name
Imię
Vorname
Data urodzenia
geboren am
Numer karty 
zdrowia eGk
eGk-Nr.
Ulica
Straße
Nr domu
Hausnr.
Kod pocztowy
PLZ
Miejscowość
Ort
Numer telefonu
Telefon
Tel. kom. 
Mobil
E-mail
E-Mail

Nazwisko
Name
Ulica
Straße
Nr domu
Hausnr.
Kod pocztowy
PLZ
Miejscowość
Ort
Numer telefonu
Telefon
Tel. kom. 
Mobil
E-mail
E-Mail

Optymalna terapia lekami wymaga odpowiedniego poinformowania wszystkich zaangażowanych 
osób. Pomocny dla Państwa, apteki i lekarza będzie paszport leków. Jak to działa: 

»» 	Należy wpisać wszystkie często zażywane lekarstwa, które zostały zakupione we własnym zakre-
sie lub przepisane przez lekarza.

»» 	Lekarz lub farmaceuta pomoże Państwu przy wpisywaniu leków do paszportu, np. udzielając 
informacji o substancji czynnej i dawce substancji aktywnej w leku. Informacje te znajdą Państwo 
również na opakowaniu leku lub w załączonej ulotce informacyjnej.

»» 	W rubryce "Forma leku" należy podać, czy lek ma postać tabletek, maści, syropu.
»» 	W punkcie „Pora i ilość zażywanego leku“ należy podać, kiedy i w jakiej ilości zażywają Państwo dany środek. 

Przykład: Zażywają Państwo dwie tabletki rano, żadnej w południe, po południu pół tabletki i jedną tabletkę na 
noc. W takim przypadku należy wpisać w odpowiednie pola 2 – 0 – 0,5 – 1.

»» 	Należy również wpisać ewentualne alergie lub nadwrażliwość (na leki).

Powinni Państwo zawsze posiadać przy sobie ten przejrzysty wykaz wszystkich zażywanych leków. Paszport le-
ków należy okazywać podczas każdej wizyty u lekarza oraz podczas każdego zakupu leków w aptece. Dzięki temu 
lekarz / farmaceuta będzie mógł dobrać dla Państwa właściwą substancję czynną na potrzeby terapii lekowej.

Te informacje mogą uratować Państwu życie w nagłym wypadku!
Życzymy Państwu dużo zdrowia!

VIACTIV Krankenkasse

PASZPORT LEKÓW Ihr Arzneimittelpass

Pora i ilość zażywanego leku
Zeitpunkt und Menge der Einnahme
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Choroba Erkrankung Substancja czynna Wirkstoff Dawka substancji 
aktywnej Wirkstärke

Forma leku 
Arzneiform

Nazwa handlowa Handelsname Rano
morgens

w południe
mittags

wieczorem
abends

na noc
zur Nacht

Указание за приемане  
Einnahme-Hinweis
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Choroba Erkrankung Substancja czynna Wirkstoff Dawka substancji 
aktywnej Wirkstärke

Forma leku 
Arzneiform

Nazwa handlowa Handelsname Rano
morgens

w południe
mittags

wieczorem
abends

na noc
zur Nacht

Stosowanie  
Anwendungs-Hinweis
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n Choroba Erkrankung Substancja czynna Wirkstoff Dawka substancji 
aktywnej Wirkstärke

Forma leku 
Arzneiform

Nazwa handlowa Handelsname Rano
morgens

w południe
mittags

wieczorem
abends

na noc
zur Nacht

Stosowanie  
Anwendungs-Hinweis


