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Borang Pemonitoran Pesakit yang Menggunakan Ubat PAPSA/ Sampel

	 BORANG PEMONITORAN PESAKIT

	Hospital/ Klinik Kesihatan/ Institusi: 
	No. Siri Kelulusan: 

	MAKLUMAT PESAKIT 

	Nama: 
	Umur: 

	No. Kad Pengenalan: 
	Jantina:       Lelaki /Perempuan 

	MAKLUMAT UBAT 

	Nama Generik Ubat: 
	Nama Jenama: 

	Indikasi Ubat: 

	Dos / Regimen Rawatan: 
	Jangkamasa Rawatan: 

	Tarikh Mula Ubat:
	Tarikh Tamat Ubat:

	PEMONITORAN KEBERKESANAN UBAT 

	PARAMETER YANG DIPANTAU* 
	BACAAN BASELINE 
	BACAAN KEDUA 
	BACAAN KETIGA 

	
	TARIKH:
	TARIKH:
	TARIKH:

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 Keadaan Pesakit 
 
 
 
	  

 
	  
  
	  
  
  


NOTA: * Hanya parameter yang berkaitan dengan ubat yang dimonitor sahaja perlu diisi. 
	
	PEMONITORAN PROFIL KESELAMATAN 

	Kesan Advers  
	  
 

	Ulasan Keseluruhan oleh Pakar: 
 
 
 
 
	  
	UNTUK KEGUNAAN JABATAN FARMASI 

	
	
	Tarikh Diterima: 

	
	
	Tandatangan & Cop Pegawai Farmasi: 

	Tandatangan & Cop Pakar:

Nama: 
Jawatan: 
Tarikh:
	
	



