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Senedy di monitoraggio - Johow-up i

Data delln visita di foliow-n;- (de effettuarc entri due mesi)

Seeni, sintomi o patologit 30T durante il tratiamento (data insoroenst, descriziont, eRilo).

Muovi trattnmenti in corso:
G Antiiperteogivi 7 Anfidiabetici OAntiaggreganti [ Anticoaguiant

0 Anti Parkingon 7 Stafine [i altru (specificart)

Sj conferma lz terapia in eSO 08 0 No

0 Inefficacis
(allegare copis scheds di segnnlnzione

WMotive sogpensione:
T ADRs extrapiramidali {

ADR]
0 4DRe corebrovascolari (allegare copiz gcheda 0i segnalazione

ADR)
0 Altre ADRs (aliegare copis scb

2 Decesso

eds di seznalazione ADR]

Sostituzione antipsicotico: o5 Ti No

Freseriziont

L

Antipsicoiico

Posalogia

Datn -

Timbro ¢ firma del medico prescrittore




