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DATA | FORMA WIZYTY:

e data, godzina

e teleporada / wideoporada

CO PRZYGOTOWAC:

® PESEL

e informacje o schorzeniach przewlektych

e informacje o stale przyjmowanych lekach i ich dawkach

e informacje o uczuleniach

e ostatnie wyniki badan

e ostatnie wyniki pomiardw (dzienniczek pacjenta)

e informacje o temperaturze ciata

e oraz aktualnym samopoczuciu i objawach:

ZAPYTAC LEKARZA O:

POPROSIC 0 WYSTAWIENIE RECEPTY NA:

PRZED E-WIZYTA O telefon jest natadowany
SPRAWDZIC, CZY:

(") dzwonek nie jest wyciszony
O masz dostep do internetu
() ustawienie kamerki jest wtasciwe

Q masz przygotowany notes i dtugopis
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