
inne:

_______:_______________
forma: _____________

Data
(lub dzień terapii)

Samopoczucie
(skala 1-5)

Ból
(skala 0-5)

Jakość snu
(skala 0-5)

Apetyt
(skala 0-5)

Ciśnienie
(wartość pomiaru)

Glikemia
(wartość pomiaru)

Centrum Terapeutyczne Max Hemp
Max Hemp Sp. z o.o.

tel. 71 307 10 10
e-mail: centrum@maxhemp.pl

www.maxhemp.pl

Uwaga: powyższa tabela służy wyłącznie do samoobserwacji postępów leczenia. Zachęcamy do uzupełniania jej skrupulatnie – przynajmniej do czasu znalezienia odpowiedniej (czyt. skutecznej) dawki. Wypełniony dokument może 
również być pomocny dla Twojego lekarza w czasie wizyty kontrolnej. Powyższa tabela stanowi wyłącznie wzór, który możesz dowolnie modyfikować lub wypełniać tylko te komórki, które są istotne dla Twojego osobistego planu tera-
peutycznego. Jeśli masz problem z jej wypełnieniem lub coś Cię zaniepokoiło, skontaktuj się z nami: centrum@maxhemp.pl 

INDYWIDUALNA KARTA OBSERWACJI TERAPII 
Z WYKORZYSTANIEM KANNABINOIDÓW

OBSERWOWANE PARAMETRY

Notatki/Uwagi

Przyjęta dawka w [mg]

CBD: _______________
forma: _____________

CBG: _______________
forma: _____________

THC: _______________
forma: _____________


