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MEDICACION

o Registre cualquier medicacion que tome distinta de la habitual.

e Incluya la dosis diaria total

e Cuando el tratamiento dure varios dias, anote la fecha de inicio y final y
la dosis diaria total.

MEDICACION

FEGRA (Nombre y dosis)




MANRENYC

DIARIO DEL PARTICIPANTE
PROTOCOLO NYADATREG

ID Paciente:

PERSONAS DE CONTACTO
Dra. Ana M? Barriocanal Barriocanal
Dra. Eva Montané Esteva
Servicio de Farmacologia Clinica
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Telf. 93 497 88 65/ 93 497 84 88

INFORAMCION PARA RELLENAR EL DIARIO

e Utilice boligrafo

e Rellene todas las casillas (aunque no haya tenido ningun
sintoma)

e En caso de presentar alguna reaccié grado 3 contacte
con el equipo investigador

e Devuelva el diario en su proxima visita
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