8/b. melléklet

REFERALO LEVEL A HAZIORVOS RESZERE A GYOGYSZERTARBAN

Tisztelt

VEGZETT METABOLIKUS SZINDROMA FELMERESROL

............... doktorné/doktorur!

................... betegének

Kardiovaszkularis kockazatfelmérése a mar kezelt betegségekben a gyogyszertarban
mért értéke az alabbi volt:

Kérem

Datum:

LA...... /.....Hgmm vérnyomasérték,

OB ........... mmol/l vércukorérték (¢éhomi/pp.)

ac............ mmol/l teljes koleszterinszint,....... mmol/l LDL-C......mmol/l HDL-C
D ............ mmol/l trigliceridszint

OE ........... kg/m’BMI, ....... cm haskorfogat

ez meghaladja a ............ kardiovaszkularis kockazat esetén ajanlott célértéket, és

felveti az esetleges terapiamodositas sziikségességét.

LJF, Betegének gyogyszerelése, gyogyszerelési probléma fennallasat/lehetdségét veti
fel (Isd.: csatolt gyogyszerelési probléma adatlap).

, hogy a beteg vizsgalatanak eredményérol tajékoztatni sziveskedjen!

Egyiittmiik6dését eldre is megkdszonve tisztelettel:

Gyogyszerész Gyogyszertar



