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:אבחנה

• CORNEAL GRAFT

:ידועותבעיות

• NOTHING ABNOR FOUND  (12/2003)
• HERPES ZOSTER+OPTHALMIC COMPLICATIONS   Status Post  (04/2004)
• TOBACCO USE DISORDER  (11/04/2004)

- CLARINASE - 30/03/2014:לתרופותתושיגר

-בקבועבאופןמטופל

CIALIS 5MG X 28 1X1X30
SEROQUEL 25MG X 30 1X1X30
SERENADA 100MG X 28 1X1X30
NORVASC 5MG X 30 1X1X30
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הרופאוחותמתחתימה**מגנטיבכרטיסלהצטיידנא** תאריך

15/08/2023-תאריךעד16/02/2023-מתאריך, יום180-לההפניהתוקף
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