
דירוג
השפעה
1-10

תחושות ותופעות לוואי
כמות צריכה

(טיפות/שאיפות/
משקל) 
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טבלת מעקב צריכה שבועית
לקנאביס רפואי

חתימת המטופל: ת״ז המטופל:

- סודי רפואי -
חנות מכשירי האידוי המובילה בישראל

Vaporiza.co.il 073-374-5666 מינון נוכחי:שם המטופל:


