Kérdőív gyógyszerhasználati szokásokról

Tisztelt Lakosunk!

A patikánk lehetséges működtetőjének segítségére szeretnénk lenni az alábbi kérdőív kitöltését kérve minél több lakosunkat, hogy megfelelő képet körvonalazzunk egy esetleges patika működtetéshez.

1, Mindennap használatos gyógyszereim:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2, gyógyszervásárlási alkalmak
1, havonta
2, hetente,
3, háromhavonta

3, gyógyszerkészítményeket:

1, receptre
2, közgyógyra vásárlok

4, egyéb készítmények ( vitaminok, étrendkiegészítők ) neve, vásárlás gyakorisága

………………………………………………………………………………………………………………………….

5. egyéb orvostechnikai eszközök( pl: vérnyomásmérő, cukormérő, stb) vásárlása
1, szoktam, (mit?: …………………………………………………………………………………………………….)
2, nem szoktam vásárolni.

6. egyéb- a fenti kérdésekbe nem illeszthető termékek vásárlása, gyakorisága

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

( Köszönjük a segítségét. A kitöltött lapot kérjük eljuttatni a művelődési házba, vagy a hivatalba)

