Navn

Personnummer

Ar

Infeksjonsdagbok

Ta med til klinikken



Kontaktpersoner

Lege

Sykepleier

Klinikkbesok

Dato/kl. Lege/sykepleier Dato/kl.

Lege/sykepleier

Forstehandskontakt ved infeksjon

Diagnose/legemiddel

Diagnose

Gammaglobulinbehandling

Dose g Doseintervall

Dose ml Dose/infusjonssted

Andre legemidler

antall/méned

ml

Anmerkninger som man er blitt enige om ved besgket

Overfglsomhet overfor legemidler

Annet




Plass for evnt.
andre symptomer

Plass for evnt.
andre symptomer

Navn Personnummer Ar

Infeksjonsdagbok

Sett kryss i de ukene du har hatt et eller flere av disse symptomene.
Fyll ogsé ut neste side dersom du har hatt noen infeksjoner som krevet antibiotikabehandling.
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Infeksjoner og antibiotikabehandling

Antall
behandlingsdager

Behandlingsindikasjon
Type infeksjon

Preparat Startdato

\ vy

Fraveer fra arbeid/skole

Fra og til Til og med

Fra og til

Til og med




Egne notater Egne notater




Loggbok for gammaglobulinbehandling —— Evnt. bivkringer

Batchnr. (LOT) Evnt. bivirkninger

Annet




Dato Dose Batchnr. (LOT) Evnt. bivirkninger Dato Dose Batchnr. (LOT) Evnt. bivirkninger

Annet Annet
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Annet Annet
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