
Hablemos de la satisfacción con mi tratamiento

Esto es lo que va bien ______________________________________________________________________________.

Esto es lo que podría mejorar ________________________________________________________________________.
(Razón)

(Razón)

El tratamiento que utilizo actualmente es _______________________________________________________________. 

Utilizo este/estos producto(s) _________________________ a menudo y sé que necesito utilizar este producto cuando

________________________________________________________________________________________________.  

Durante los últimos 6 meses, he tenido ________ hemorragias y ____________________ experimentado dolor.

Mi plan para manejar las hemorragias agudas es: ________________________________________________________.

Actualmente mi experiencia con el tratamiento es ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________. 

Algunos cambios desde mi última visita, ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________. 

Hablemos de mi tratamiento actual y del programa de tratamiento

(Nombre(s) del tratamiento)

(Marco de tiempo)

(Hora/día, sensación/síntomas)

(# de hemorragias) (Casi nunca, Ocasionalmente, A menudo)

(Describa sus experiencias actuales con su tratamiento actual)

(Enumere los cambios desde la última visita)

Hablemos de mi tratamiento de la hemofilia
A veces es útil hablar con su médico acerca de cómo van las cosas. 

La serie de preguntas a continuación pueden ayudarles a usted 
y a su médico a cubrir los detalles importantes para usted.

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________.

Algunas otras cosas en mi mente:

Hablemos de mis preguntas

Quiero hablar de mi horario de infusión. Aquí está la razón: ______________________________________________.

Quiero hablar de diferentes tratamientos. He aquí por qué: ______________________________________________.
(Insertar la razón)

(Insertar la razón)
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