שלום,

אני מודה לך על פנייתך. על מנת לברר את זכאותך לקנביס רפואי,
השב/י בבקשה על השאלון הבא והשב/י אותו במייל. 

אחזיר לך תשובה תוך ימים ספורים.

תודה ורפואה שלמה,

שלומי סנדק

שאלון לבדיקה ראשונית של זכאות לקנביס רפואי
שם פרטי: 
טלפון  (לא חובה)                                                      
גיל:
מין: 
מצב משפחתי:

מהן האבחנות הרפואיות שלך? 
 
האם יש לך כיום כאבים פיזיים?  כן / לא
אם כן, הכאבים הם:  מקומיים / מופשטים
לפני כמה חודשים הכאבים החלו? 
הכאב מורגש:  כל היום / בהתקפים
בדירוג של 1-10, כיצד היית מדרג את כאביך?
מס' הביקורים אצל הרופא בחצי השנה האחרונה:
 
תאר/י את מצבך הרפואי כיום:

האם היית מאושפז בשל מצבך הרפואי ואם כן, פרט/י מתי ולכמה זמן
 

רשום/י את התרופות שהנך נוטל/ת היום:

רשום/י את התרופות שנטלת בעבר ופרט/י מדוע חדלת ליטול אותן.

האם יש לך ניסיון קודם עם קנביס (חשיש או מריחואנה)?
במידה וכן, תאר/י את השפעת הקנביס על מצבך:
מהן הסיבות שבגללן ברצונך לבקש קנביס רפואי?
 
האם הנך נמצא/ת או היית בטיפול פסיכיאטרי?
הוסף/י מה שנראה לך כחשוב שאדע:
