Marevanravi jälgimiskaart
Teile on määratud raviks Marevani tabletid- 3 mg (sinised) 
INR taotletav tase   2,0-3,0
Nimi ...................................................................
Isikukood ..........................................................

Marevanravi näidustus .......................................................................................
Ravi kestvus ......................................................
	
	Marevani kogus tablettides
	INR
	Järgmine kontrolli päev
	Märkused
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