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Контролен преглед 
Като контролен преглед се оценя всяка визита, касаеща проблеми, за които има назначена 

терапия, и която се провежда в срока, предписан в издадената рецепта, от лекуващия лекар. 

Уважаеми пациенти, за да можем да диагностицираме правилно и лекуваме адекватно 
заболяването ви, ние се нуждаем от достоверни и точни данни. 

 

1. Прилагахте ли лекарствата (продуктите), съгласно предписанията на рецептата: 
...................................................................................................................................................... 

2.  Какво количество от изписаните лекарства (продукти) използвахте за периода на  
лечението?: 
 
2.1. Лекарство – име……………………………..…………….…...., количество….................................. 
2.2. Лекарство – име……………………………..…………….…...., количество….................................. 
2.3. Лекарство – име……………………………..…………….…...., количество….................................. 
2.4. Лекарство – име……………………………..…………….…...., количество….................................. 
2.5. Лекарство – име……………………………..…………….…...., количество….................................. 

 
3. Имахте ли някакви проблеми с прилагането на предписаната 

терапия?:............................................................................................................................................ 
 

4. Как оценявате ефекта от проведеното лечение от 1 до 10? 
 

1     2  3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 


