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בס"ד

	רחוב אבן גבירול 183, תל אביב, 62033

	טלפון: 1700550041
	פקס: 03-5461556
	email:info@tikun-olam.co.il


טבלה למעקב השימוש בקנאביס הרפואי- צריכה שבועית:
שם:____________________ 
ת.ז. ____________________
אופן השימוש: ________________________
כמות גרמים ברישיון: ____________________
	יום ותאריך:
	שעה:
	כמות צריכה:

	אופן הצריכה:
(גלילית, מקטרת מים, אידוי)
	הטבות:

	תופעות לוואי:
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הערות (חשוב לציין לכמה זמן מספיקה ההקצבה הנוכחית ומה קורה בסוף החודש לאחר שנגמר הקנאביס):
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
 על החתום:
__________________________
מסמך זה מכיל מידע רפואי – מסמך זה מכיל מידע מוגן ע"פ חוק הגנת הפרטיות, כול המוסרו  שלא כדין עובר עבירה.
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