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Administering the flu vaccine. Please tick as appropriate.

I have discussed flu vaccine eligibility with the patient

I have given the flu vaccine on site

I have given the following patient information leaflet:

UTI UTI for older adults

RTI RTI pictorial 

dental

managing common infections (self-care)
other

To access the TARGET Antibiotics patient leaflets, 
scan the QR code or visit:

www.RCGP.org.uk/TARGET-patient-leaflets 

The Antibiotic Checklist has not been fully completed because:

the patient’s representative did not know the information

      the antibiotics are supplied by delivery service. 
Consider including a patient information leaflet with the prescription.

       the antibiotics are already dispensed

       the patient declined

       other reason. Please write the reason in the space below.
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اینٹی بائیوٹکس چیک لسٹ

کیا آپ کو اِن میں سے کوئی عام انفیکشنز ہیں؟

 

براہ مہربانی ٹکِ کا نشان لگائیں

کیا آپ نے اِس سال فلو کی ویکسین لگوائی تھی؟

یا کچھ اور؟

کیا اینٹی بائیوٹکس آپ کے لیے ہیں؟

کیا آپ کوئی دیگر ادویات لے رہے ہیں؟

کیا آپ کو کسی طرح کی اینٹی بائیوٹکس سے الرجی ہے؟

کیا آپ نے پچھلے 3 ماہ میں یہی اینٹی بائیوٹکس استعمال کی ہیں؟

کیا یہ آپ کے بارے میں وضاحت کرتی ہے؟
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براہ مہربانی یہاں نشان دہی کریں۔

براہ مہربانی اوورلیف یعنی پشُت سے پڑھنا جاری رکھیں

اینٹی بائیوٹکس کو اپنا کام کرنا جاری رکھنے میں ہماری مدد کریں۔

اگر یہ آپ کے لیے نہیں ہیں، تو براہ مہربانی باقی ماندہ فارم اسُ فرد کے

لیے پرُ کرنا جاری رکھیں جن کا نام نسخے پر درج ہے

65 سال
سے زیادہ عمر

آپ کا فارماسسٹ آپ کو انُ چیزوں کے بارے میں بتا سکتا ہے جو تندرست ہونے میں آپ کی

مدد کر سکتی ہیں، اور آپ کو مزید معلومات کے لیے کوئی لیف لٹِ دے سکتا ہے۔

اگر آپ کو یہ معلومات کسی اور زبان میں چاہیے تو براہ مہربانی اپنے فارما سسٹ کو بتائیں۔

نہیںہاں

معلوم نہیںنہیںہاں

معلوم نہیں

معلوم نہیں

نہیںہاں

نہیںہاں

سینہ گلا کان یشاب دانت جلد

چھاتی کاحاملہ
دودھ پلائی

گرُدے کے مسائل جگر کے مسائل

اگر ہاں        تو ٹکِ کریں۔

اگر ہاں        تو ٹکِ کریں۔

اینٹی بائیوٹک

کا نام

الرجی

کی قسم

اگر ہاں، تو براہ مہربانی اپنی الرجی کے بارے میں مندرجہ ذیل معلومات فراہم کریں؟
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معلوم نہیں نہیںہاں
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Checklist points

Assessing the antibiotic prescription. Please tick as appropriate.

I have checked

 

… for allergies, risk factors, other medication interactions. 

     

This information is collected from page 1.

… the antibiotic against the local guidance.

… the antibiotic is appropriate for the infection indicated.

… the dose is correct for the indication and patient.

… the duration is correct for the indication. 
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I have contacted the prescriber about this antibiotic 
prescription.

 

Please write the reason and outcome below.

n/a yes no

n/a yes no

The following antibiotics have been dispensed

None Amoxicillin  Flucloxacillin  Nitrofurantoin           
Doxycycline  Clarithromycin  Phenoxymethylpenicillin (Penicillin V)  
Metronidazole  Trimethoprim  Co-Amoxiclav

other Please specify the antibiotic in the space below.

Giving advice on antibiotics. Please tick as appropriate.

I have discussed antibiotic resistance with the patient/carer as 
the patient has had the same antibiotics in the last three months.

I have checked the Patient responses to the statements 
overleaf and given advice as required.

Tick the circles         next to the statements opposite when the advice has been given. 

n/a yes no

 

… treatment with the same antibiotic in the previous 3 months.

Date this checklist was completed:
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Please continue overleaf

 اگر میں اپنی اینٹی بائیوٹکس

 کی کوئی خوراک نہ لے پاؤں تو

مجھے عمل ہے کہ کیا کرنا ہے۔

 مجھے علم ہے کہ اپنی

 اینٹی بائیوٹکس لینے کے

 دوران مجھے شراب سے

پرہیز کرنا ہے یا نہیں۔

 مجھے علم ہے کہ کیوں مجھے

 کوئی باقی بچ جانے والی اینٹی

 بائیوٹکس فارمیسی کو واپس

کر دینی چاہییں۔

 مجھے پتہ ہے کہ اپنے ڈاکٹر، نرس

 یا فارماسسٹ کے مشورے کے

 تحت مجھے اپنی اینٹی

بائیوٹکس کیوں لینی چاہییں۔

 مجھے علم ہے کہ مجھے کبھی

 بھی اپنی اینٹی بائیوٹکس کسی

 کے ساتھ شیئر نہیں کرنی چاہییں

 یا بعد میں استعمال کرنے کے لے

محفوظ نہیں کرنی چاہییں۔

 مجھے علم ہے کہ اپنی اینٹی

 بائیوٹکس مجھے خوراک کے

ہمراہ یا خالی پیٹ لینی ہے۔

 مجھے انُ مُضر ذیلی

 اثرات کا علم ہے جو مجھے

 اپنی اینٹی بائیوٹکس کی

وجہ سے ہو سکتے ہیں۔

اوورلیف سے جاری رکھیں

اگر ضرورت ہو تو میں راضی ہوں کہ میری آج کی وزٹ کے بارے میں پبلک ہیلتھ یا

TARGET                اینٹی بائیوٹکس کی جانب سے کوئی فرد مجھ سے رابطہ کر لے۔

میں چاہوں گا/گی کہ مجھ سے رابطہ کیا جائے        بذریعہ موبائل       بذریعہ ای میل

جہاں مناسب ہو ٹکِ کا نشان لگائیں۔

 

براہ مہربانی ذیل میں فی باکس ایک عدد یا ایک حرف استعمال کرتے ہوئے اپنا ای میل یا موبائل نمبر لکھیں۔
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 مجھے علم ہے کہ میری

 علامات کب تک رہنے

کا امکان ہے۔

 مجھے علم ہے کہ اپنی

 انفیکشن کے سلسلے

 میں مجھے کب مزید

مدد طلب کرنی چاہیے۔

مندرجہ ذیل بیانات پر:نہیںیاہاں   ٹکِ کا نشان لگا کر ہمیں اپنی مدد کرنے میں مدد کریں

نہیںہاں نہیںہاں نہیںہاں

نہیںہاں نہیںہاں نہیںہاں

نہیںہاں نہیںہاں نہیںہاں
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