Depariment of Health

Central Luzon Center for Health Development

MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL
. P. Monroe Street, Poblacion, Mariveles, Bataan, Philippines, 2105

> scong piLpiNas Mobile: 0968-854-5320/ (047) 613-6711

procurement@mmh.gov.ph/ procurement mmwgh@gmail.com / mmwgh.gov.ph

REQUEST FOR QUOTATION (RFQ)

DATE: 02-Mar-2026
RFQ NO. 055-2026
PR. NO. Various Unit
A. BUSINESS NAME
ADDRESS:
CONTACT NO./EMAIL
TIN

B. SIR/MADAM:

The Mariveles Mental Wellness and General Hospital (MMWGH) through its Bids and Awards Committee invites all eligible and
PhilGEPS-registered suppliers, contractors and consultants to quote the best offer for the item/s described herein subject to the
Terms and Conditions and/or Technical Specifications and within the Approved Budget for the Contract. (ABC)

This pro-forma quotation maybe submitted either in a sealed envelope to the BAC Office at the address provided, or electronically via email

10 SA%E 9.00 DU
J. 1423, 2:00 PM

to bidsandawardscommittee. mmwagh@gmail.com adhering to the conditions stated below on or before:

Very Truly Yours,

L Re=z52C

VINCENTA. ISIP, MPA
Chief Agministrative Officer - HOPS?@V

MINIMUM REQUIRED DOCUMENTS/ INFORMATION TO BE SUBMITTED AS ATTACHMENTS TO THE QUOTATION/ PROPOSAL
PhilGEPS Registration Certificate or PhilGEPS Number

Mayor's/ Business Permit

DT/ SEC Certificate / CDA Certificate

BIR Form 2303

Sample Sales Invoice

PCARB License (for Infrastructure)

Professional License/ Curriculum Vitae (for Consulting Services)

Updated Tax Clearance (for ABCs above 50K)

Income/ Business tax Return (for ABCs above 500K)

Notarized Omnibus Sworn Statement with duly notarized Secretary’s Certificate, Board/Partnership Resolution,

or Special Power of Attorney, whichever is applicable

(for ABCs abave 50K; must be submitted by the winning bidder within two (2) days from notification of Procurement Office

C: TERMS AND CONDITIONS:

1. Quotations shall be accepted through MANUAL SUBMISSION IN A SEALED ENVELOPE at the above-stated address and EMAIL at the
above-stated email address.

2. The official bid offer must be duly signed by the bidder or by the authorized representzative. All entries must be typewritten or must be legible,
if handwritten. Do not alter the contents of this form in any way.

3. In case the supplier use their pro-forma quotation bearing either the company's or supplier’s letterhead, such guotation shall contain all the
mandatory requirements/provisions including manifestation on the agreement with the Terms and Conditions in this RFQ.

4. All prices offered herein are valid, binding and effective for sixty (60) calendar days from the deadline of submission.

5. Price quotations to be denominated in Philippine Peso shall include all applicable government taxes, duties and/or levies payable.

6. In case of tie quotations, the BAC shall adopt and employ “toss coin” as the tie-breaking method to finally determine the single winning provider
in accordance with GPPB Circular 06-2005.

7. MMWGH reserves the right to reject any and all quotations, declare 2 failure, or not award the contract pursuant to Section 41 of the same RIRR.

8. Salient provisions of the Implementing Rules and Regulations (IRR) of Republic Act (RA) 12009: Section 97 - Liquidated Damages and
Section 98 - Section 105 - Suspension and Blacklisting shall be observed.

10. Delivery terms: Delivery to MMWGH within ten (10) working days upon receipt of Purchase Order (PO} or within the working days

indicated in the PO. The entirety of the items listed in the Purchase Order/ Job Order must be delivered.

11. Payment terms: Fifteen (15) working days upon completion of delivery.
12. Warranty: To ensure the delivery of the quality goods and ensure that manufacturing defects will be corrected by the supplier, the

supplier shall provide a warranty security.
For GOODS, the supplier shall impose a three (3) month-period in case of Expendable Supplies or a minimum of one (1) year in the case of
Non-Expendable Supplies after acceptance of the delivered supplies.Warranty security may be obligated by the supplier through special bank
guarantee or retention money in an amount equivalent to 2.5% of the total contract price.
For INFRASTRUCTURE, contractor shall be required to post a warranty in accordance with the following scheduleThe warranty security shall be
denominated in Philippine Pesos, remain effective for one (1) year from the date of issuance of the Certificate of Final Acceptance by the Procuring
Entity. and returned only after the lapse of the said one (1) year period.
@ Cash or Letter of Credit issued by a Universal or Commercial Bank: Provided, however, That the Letter of Credit shall be confirmed or
auntheticated by a Universal or Commercial Bank, if issued by a foreign bank. (Equivalent to 5% of the Total Contract Price)
@ Bank guarantee confirmed by a Universal or Commercial Bank. {Equivalent to 5% of the Total Contract Price)
. Surety bond callable upon demand issued by GSIS or a surety or insurance company duly certified by the Insurance Commission as
authorized to issue such security ([Equivalent to 30% of the Total Contract Price)

MMH-PRO-04-08-03




BAGONG PILIPINAS

Department of Health
Central Luzon Center for Health Development

MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL
P. Monroe Street, Poblacion, Mariveles, Bataan, Philippines, 2105

Mobile: 0968-854-5320/ (047) 613-6711

procurement@mmbh.gov.ph/ procurement. mmwgh@gmail.com / mmwgh.gov.ph

REQUEST FOR QUOTATION (RFQ)

DATE: March 2, 2026

RFQ NO. 055-2026

PR.NO.  2026-01-0036, 2026-01-0052,
2026-01-0051 AHP, NUR, NEU

TO BE FILLED BY THE PROCUREMENT UNIT TO BE FILLED BY THE BIDDER
(=] e E = ABC TECHNICAL SPECIFICATIONS AND DESCRIPTION BRAND/MODEL UNIT COST TOTAL
C lienl =S 5 {Suppliers shall include AMOUNT
= o
H = the Brand and Model)
- =
—]

1 6,700 | piece 70.00 469,000.00 | Booklet

Cover Design: Customized

Cover: double-sided photocopy 200 gsm; [aser printing

Content: Customized

Body: colored; bond paper 80 gsm; inkjet ordinary print

Pages: 66
2 12,000 piece 220 26,400.00 | Patient's Index Card, 3.5"x 5"

**Nothing Follows™*
TOTAL 495,400.00

RFQ served by:

Jumel S. Patdu

Canvasser

U

0

|

3

O

D Cthers, please specify

Will not participate due to:
Budget is too low.

Requested item not available
Venue is fully booked

Does not have eligibility documents

Non-conformity with government payments

After having carefully read and accepted the General Terms
and Conditions, I/We quote you on the item at prices noted

above.

Printed Name and Signature of Bidder

MMH-PRO-04-08-03




PURCHASE REQUEST
Entltv Name; MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL Fund Cluster: NEP 0
QfﬁcefSecnon. PR No.: 5 1 Date:
NEUROLOGY UNIT/ . 2026-01- -00 gan- 15,2024
EEG LAB Responsibility Center Code : MED-NEU
Stock/;‘:o pErSS Unit Item Description Quantity Unit Cost Total Cost
NEU-084/NEU-001
Booklet
Cover Design: Customized
glons C(fve_r: double-sided photocopy 200 gsm; laser 1950 70.00 136,500.00
| printing
| Content: Customized e
‘ Body: colored; bond paper 80 gsm; inkjet ordma.ry
print
| Pages: 66
} *Nothing follows*
|
|
|
|
| PAGE 1 OF 1 Grand Total 136,500.00
Purpose:
To be used for Neurology unit service delivery for ICT, Office Supplies and Equipment
Requested by: —3\{) ﬁﬂ Approved
Signature : _for Wirgglor k) i
Printed Name : KATHRINAK. CAMPOS. MD. FPNA RUBY LYNDA T. REYES. MD. MHM. MBA
Designation : ~ Medical Specialist 1/OIC-Neurology Unit OIC-Chief of Medical Professional Staff Il
FUNDS AVAILABLE
MARY JOY 5, BANIQUED
Head, Budget Unjt

"7 JAN 2026



PURCHASE REQUEST

Entity Name: MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL Fund Cluster: 01-GAA
Office/Section:  |PRNo.:_Z2U 2( -N 1-N"N57 Date: +>-Neverber2025

HIMU Responsibility Center Code : ahp-him jan /5-2024
Stock/

Property | Mt item Description Quantity |Unit Cost| Total Cost

piece |Patient's Index Card, 3.5" x 5" (HIM-014) 12,000 2.20 26,400.00
—NOTHING FOLLOWS—-

EUNDS AVAILABLE
e e

MARY JOY 5. BANIQUED i
Houd, Budget UniT

17 JAN IUZb

Total: 26,400.00

Purpose:  Office Supplies for FY2026

Requested by:
Signature :
Printed
Name :
Designation : Head, HIMU

e
JENNIFER P. BUENAFLOR, RN, MPA

Chief Health Program Officer




PURCHASE REQUEST

Entity Name: MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL

Appendix 60

) |

3
J.PAte

-

,,.
£

Fund Cluster: 01

Offce/Section: _ |PRNo: 200 26 =) 1 0056 Date: Movewmber 13,2036 L
NURSING Responsibility Center Code : NUR-OPU 7 én-ts, 202
Stock/ u‘
Property Unit item Description Quantity Unit Cost | Total Cost |
No. {
OPU-002/0PU-047: Booklet [
|I
< Cover Design: Customnized anl
PIECE | Cover: double-sided photocopy 200 gsm, laser printing 4750 7000 332,500.00 r
Cantent: Customized i|
Body: colored; bond paper 80 gsm; inkjet ordinary print Pages: 66 |
Nothing Follows i‘
FUNDS AVAILABLE n
W |
MARY JOY §.BANIQUED r_;
— Hoad BudgetUnit P‘
re <o AN 1 anae b
)] ; JAIY LULY |
|
|
{
|
[
ﬂ
1
|
‘1
4!
|
i
|
|
|
|
|
|
\7
|
|
|
i
- SubTotal 332,500.00 |
Purpose: Provision of supplies and materials for operation of OPU-ACCMH F
ICT and Office Supplies and Equipment 2026 1
Regquested by: Approved by: ‘I
Signature : ’ 3 i !
Printed LADY ANN V. MARDO. RN *
Designatio Nurse [I/ HEAD. OPU ACCME ]

Pageof 1 of 1

20 Kov 201y



Department of Health

Central Luzon Center for Health Development
MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL

MASTER PATIENT INDEX
HEALTH RECORD NUMBER:

NAME
LAST FIRST MIDDLE
AGE SEX CIVIL STATUS
DATE OF BIRTH
ADDRESS
SERVICE
DATE
MMH-HIM-04-05-03
ADMISSION DISCHARGE ATTENDING PHYSICIAN

SIZE: 3 IN. X 4.5 IN.

MMH-HIM-04-05-03

FRONT

BACK



VISION
The Mariveles Mental Wellness and General
Hospital is the premier client-oriented DOH
hospital, providing safe, efficient and quality
services.

MISSION
We are committed in delivering compassionate, P SYCH IAT RY

safe and high quality healthcare in every

hope an rometing helic welbeng ora- NEUROLOGY
OUTPATIENT

healthier and more resilient community.
QUALITY POLICY
The Mariveles Mental Wellness and General Hospital is
committed to provide affordable and quality mental 7
and medical health care with Accountability, B O O I\ L ET
Continuous improvement and Fairness.
We shall ensure compliance with statutory and
regulatory requirements. HOSPITALRECORDNO.__________
We pledge to continually improve our quality
management system to exceed our clients’
satisfaction.

CONTROL NO.

MMH-OPU-04-01-02

VISION
The Mariveles Mental Wellness and General
Hospital is the premier client-oriented DOH
hospital, providing safe, efficient and quality
services.

MISSION
We provide and advocate quality mental and PSYC H IAT RY

medical health care through promotive,

P ramog andreseeh NEUROLOGY
QUALITY POLICY
Hospital is committed to provide affordable and O%TO%AIES]];’TNT

The Mariveles Mental Wellness and General
quality mental and medical health care with
Accountability, Continuousimprovement and
Fairness.

We shall ensure compliance with statutory and
regulatory requirements.
We pledge to continually improve our quality
management system to exceed our clients’ cara o
satisfaction.

HOSPITALRECORDNO._

MMH-OPU-04-01-02


mailto:mail@mmwgh.gov.ph
mailto:mail@mmwgh.gov.ph

MGA PARLALA SA OUT-PATIENT UNIT

PERSONAL NA IMPORMASYON

PANGALAN:
(Name)
Contact number:

In case of Emergency, please notify:
PANGALAN:

(Name)
Contact number:

Relasyon sa Pasyente:

* Dalhin ang bookletsa araw ng konsultasyon Iba pang impormasyon:
* Pumuntasaitinakdang araw ng konsulta
* Sikaping dumating bago mag 3:00 ng hapon Medical History:
(ang mga dumating ng lagpas 3:00 ng hapon ay bibigyan ng
schedule sa available na petsang konsulta)
Iwasang magdala ng pasyente sa alanganing Allergy:
% oras ) i . Epilepsy (ur, petsa, mgasekundaryang epekto) :
" Kung hindi makakarating sa itihnakdang araw ng
check-up o nagnandis na magpadlista ng
konsulta, I-seach lamang po ang Facebook
page ng ospitd paa sa paraan ng Online
appointment scheduling o paa sa ibang To prioritize the consultation of the patients who will
detalye: https://mmw gh.qov .ph/appoint ment bring their booklet on the day of consultation
Bibigyan ng prayoridad ang mga pasyente na magdadala
ng booklet sa araw ng kanilang konsultasyon
* Hintayin ang text message (mula sa numero
0917-154-8395) bilang kumpirmasyon ng inyong Lagda
schedule saloob ng 1-2 working days.
PERSONAL NA IMPORMASYON
PANGALAN:
(Name)
Contact number:
In case of Emergency, please notify:
PANGALAN:
(Name)
Contact number:
MGA PAALALA SA OUT-PATIENT UNIT Relasyon sa Pasyente:
* Dalhin ang booklet sa araw ng konsultasyon Iba pang impormasyon:
*  Pumuntasaitinakdang araw ng konsulta
* Sikaping dumating bago mag 3:00 ng hapon Medical History:
(ang mga dumating ng lagpas 3:00 ng hapon ay bibigyan ng
schedule sa available na petsang konsulta)
Iwasang magdala ng pasyente sa alanganing Allergy:
oras . . e Epilepsy (ur, petsa, mgasekundaryang epekto) :
Kung hindi makakarating sa itinakdang araw ng
check-up o nagnandis na magpalista ng
konsulta, I-search lamang po ang Facebook
page ng ospitd paa sa paraan ng Online
appointment scheduling o paa sa ibang To prioritize the consultation of the patients who bring
detalye: https://mmw gh.gov.ph/appointment their booklet on the day of consultation
Bibigyan ng prayoridad ang mga pasyente na magdadala
ng booklet sa araw ng kanilang konsultasyon
*

Hintayin ang text message (mula sa numero
0917-154-8395) bilang kumpirmasyon ng inyong
schedule saloob ng 1-2 working days.

Lagda



https://mmwgh.com/appointment
https://mmwgh.com/appointment

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE

Next follow-up

Name/ Initial
of Nurse

Remarks

NEUROLOGY

BCHIDULE OF CONSULT

LUNES AT
MIYERKULES

HUWEBES

BIYERNES

SABADO
LINGGO
PISTA OPISYAL

1

EEG

% Kung hindi makakarating sa itinakdang araw ng
check-up, mag-text o tumawag sa aming
numero:

0994-837-7565
*Kung mapapansin ang sumusunod, tumawag sa
aming numero paad mas mapaaga ang
schedule:
ParasaPsychialry 0953-197-0146
ParasaNeurology 0994-837-7565
e Ayaw uminom ng gamot
e Ayaw maligo
e Ayaw kumain
o Nagkukulong sa kwarto
e Nananakit ngibangtao o nais saktan ang sarili
e Nagsisira ng gamit

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE

Next follow-up

Name/ Inifial
of Nurse

Remarks

NEUROLOGY

BCHIDULE OF CONSULT

LUNES AT
MIYERKULES

HUWEBES

BIYERNES
SABADO

MARTES LINGGO
PISTA OPISYAL

EEG Esinas

*Kung hindi makakarating sa itinakdang araw ng
check-up, mag-text o tumawag sa aming
numero:

0994-837-7565

Kung mapapansin ang sumusunod, tumawag sa
aming numero paa mas mapaaga dang
schedule:

ParasaPsychiatry 0953-197-0146

ParasaNeurology 0994-837-7565
e Ayaw uminom ng gamot
e Ayaw maligo
e Ayaw kumain
o Nagkukulong sa kwarto
e Nananakit ngibangtao o nais saktan ang sarili
e Nagsisirang gamit




* TELECONSULTATION

Ito ay para lamang sa mga lumang pasyente,
physically disable at sa mga nahihirapan dalhin sa
ospital tulad ng mga bedridden at mga nakatira sa

lugar na hindi sakop ng Bataan.
PAALALA

Ang mga may kaso o magsasampa ng kaso ay
pinapayuhan ng face-to-face consultation.
"' For Criminal Cases only

@i MGA DAPAT IWASAN NG PASYENTE

g Ipinagbabawal na gamot

@ Alak

& Sigarilyo

& Energy drinks, chocolate

% Pagpupuyat

% Madalas na pag inom ng kape o softdrinks
Herbal medicine na hindireseta ng doktor

@ (katulad ng ginseng)

% Sobrang paggamit sagadget o cellphone

% Pagliban sa pag-inomng gamot

MGA PAALALA UKOL SA MGA GAMOT

Mga posibleng side effect ng gamot
(Obserbahan ang mga sumusunod)

*Paninigasng panga, leeg o hirap lumunok
*Pagrorobot ng kilos
* Pagtirikng mga mata

(] 10}

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow-up Name/ Inifal

Remarks

~

* TELECONSULTATION

Ito ay para lamang sa mga lumang pasyente,
physically disable at sa mga nahihirapan dalhin sa
ospital tulad ng mga bedridden at mga nakatira sa

lugar na hindi sakop ng Bataan.

PAALALA

Ang mga may kaso o magsasampa ng kaso ay

pinapayuhan ng face-to-face consultation.
'* For Criminal Cases only

- MGA DAPAT IWASAN NG PASYENTE

& Ipinagbabawal na gamot
& Alak
& Sigarilyo
& Energy drinks, chocolate
% pPagpupuyat
Madalas na pag inom ng kape o softdrinks
Herbal medicine na hindireseta ng doktor
@ (katulad ng ginseng)
o Sobrang paggamit sa gadget o cellphone
% Pagliban sa pag-inomng gamot

MGAPAALALA UKOL SA MGA GAMOT

Mga posibleng side effect ng gamot
(Obserbahan ang mga sumusunod)

*Paninigasng panga, leeg o hirap lumunok
*Pagrorobotngkilos
*Pagtirikng mga mata

[ Mol

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow up Narme/ inifal

Remarks

e 4




SCHEDULE OF FOLLOW-UP

*Sobrang paglalaway
*Inboluntaryong paggalaw ng katawan o

— mukha
DATE Next follow -up Name/ Inifal Remarks *Pagsusuka
*Lagnat

+ Painumin ng 8-10 basong tubigupang
mabawasan ang side effectng gamot at
painumin ng gamot para sa side effect

+ Kung ang mga side effects na nabanggit ay
tumagal ng ilang aaw nang walang
pagbabago, ugaling magpa-schedule ng
konsultasyon sa doctor.

.~ Kapag nakaramdam ng pananakit o
pamamaga sa pinaglusukan ng injection,
lagyan ng wam compress ang pinagtusukan
saloob ng 10-15 minuto.

4% MGA KARAGDRGANG POSIBLENG SIDE EFFECTS
NG GAMOT:
*Pagkahilo
*Pagbabangblood pressure o presyon ng
dugo
*Madatindingrashes o mga pantal sa balat (di
pangkaraniwan)
*Pagkombulsyon (di pangkaraniwan)
¢ Hindi mapakali
¢ Pagtatae o nahihirapan sa pagdumi
*Sobrang paglalaway
SCHEDULE OF FOLLOW-UP *Inboluntaryong paggalaw ng katawan o
e mukha
DATE Next follow-up N%Tﬁérggml Remarks «Pagsusuka
*Lagnat

Painumin ng 8-10 basong tubig upang
mabawasan ang side effect ng gamot at
painumin ng gamot para saside effect

Kung ang mga side effects na nabanggit ay
tumagal ng ilang aaw nang wdang
pagbabago, ugdling magpa-schedule ng
konsultasyon sa doctor.

Kapag nakaamdam ng pananakit o
pamamaga sa pinagtusukan ng injecfion,
lagyan ng warm compress ang pinagitusukan sa
loob ng 10-15 minuto.

MGA KARAGDAGANG POSIBLENG SIDE EFFECTS

NG GAMOT:
*Pagkahilo
*Pagbaba ngblood pressure o presyon ng dugo
*Matindingrasheso mga pantal sa balat (di
pangkaraniwan)
*Pagkombulsyon (di pangkaraniwan)
¢ Hindi mapakali
* Pagtatae o nahihirapan sa pagdumi




% MGA PAALALA PARA SAPAG-AALAGA NG
PRASYENTE

Ang gamot ay dapat nasa pangangalagang
kamag-anak o tagapag-alagaupang

masiguro ang tamang pag-inom ng gamot at
maiwasan ang pag-inomng pasyente ng mas

mataas o mas mababa sa inireseta ng doktor.

Inirerekomenda na mag-ehersisyo ang
pasyente dalawa hanggang 3 beses sa isang
linggo

v Inirerekomendarin na ang pasyente ay
kumain ng malusog at balanseng pagkain

% MAARING BISITAHIN ANG LINKNA ITO
PARASA AVRILABILITY NG GAMOT

bit.ly/4fFn15U

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow-up

Name/ Initial
of Nurse

Remarks

% MGA PAALALA PARA SAPAG-AALAGA NG
PRASYENTE

Ang gamot ay dapat nasa pangangalagang
kamag-anak o tagapag-alaga upang
masiguro ang tamang pag-inom ng gamot at
maiwasan ang pag-inomng pasyente ng mas
mataas o mas mababa sa iniresetang doktor.

.~ Inirerekomenda na mag-ehersisyo ang
pasyente dalawa hanggang 3 beses sa isang
linggo

v Inirerekomendarin na ang pasyente ay
kumain ng malusog at balanseng pagkain

% MAARING BISITAHIN ANG LINKNAITO
PARASA AVAILABILITY NG GAMOT

bit.ly/4fFn15U

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE

Next follow -up

Name/ Initial
of Nurse

Remarks




SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow -up Narne/ nifal Remarks

" MARIVELES MENTAL WELLNESS AND OENERAL HOSMITAL
-
OFFICIAL MOBILE NUMBERS OF MMWGH UNITS AND COMMITTEES
CARE NAVIGATOR 0949 9094181
ACUTE CRISES INTERVENTION UNIT (acw) i St
. prychiatne ! s
ey T - A
OENTAL UNIT
Tooth £ stvaotion and Ol Q9771452500 B.O0AM - 3009
Foophhans Cowrypday
NEUROLOCY UNIT AL
ELECTROENCEPHALOGRAM (EEG) SO0 > SO0

(Mancdhay - Fenday)

For sihadding ol LLG procedre 0994 8577-545

%N "wlhtam“mm UNIT (m) A00AM - 5000

0568 8850 178

{Everycoy)

I.AlO.ATOl usar 7:00 AM - 1100 P
Likmmatinry pocnsmbares el somdse 09688545521 |Everpdary)

OQUT-PATIENT UNIT (MEDICAL UNIT) OOMM - 5000

Ceonerdl Modheol Services 0517 1258905

OUT-PATIENT UNIT (ACCMH- PSYCHIATRY) S00AM - 500PM
Puychiatrie outpationt corasuliation  0PS5-W70-3146  {Monday

M.,s,, [

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow -up Name/ il Remarks

feicdery)
PHARMACY UNIT
Deugn ond modicrme bl 24 Mours overy doy
b S g s
ol howr ! 00 S 00
ety By OPEB-BSEB-287 (msedry - Fenby
For [moge scrocreng concorm 0041610517 *:' “""“
X-RAY UNIT =i
X-roy and utroscund imoging 09703001958 s vor
procodures and rewdt »
DOH CRISIS HOTLINE
1683 . [mwismimivanes | Mosgertn Ko 7
0908-639-2672 f Kw
0966-351-48518 T, wgap faze!
onr-a9-0727 0 B &
0917-899-USAP ’MW“‘?
NPT R, SRRy |
P Rasta e o Macrreims
- MARIVELES MENTAL WELLNESS AND GENERAL HOSPITAL
b
OFFICIAL MOBILE NUMBERS OF MMWGH UNITS AND COMMITTEES
CARE NAVIGATOR 0949 09 4ue|
ACUTE CRISIS INTERVENTION UNIT (acw)
Inguries on prrchuatng 0999-519-9155 s s T
- 0995-434.6852 e
DENTAL UNIT
Tooth £ straction and Ol 9771452500 BOOAM - 5:00PM
oo Cwerydary
NEUROLOGY UNIT ARG
ELECTROENCEPHALOGRAM (EEG) e g
For sihadding ol LLG procedre 0994 8577545

MRALIH M8 QRIATION MANACEMENT UNT (ML) o5 cem
modhoal foom

09658850178 [Everpdoy)
TORY UNIT
ooy b nd wendss  OPGH. 8545521
OUT-PATIENT UNIT (MEDICAL UNIT)
Corcnd Modheol Sorvicos 0517 1258905
OUT-PATIENT UNIT (ACCMH- PSYCHIATRY) SO0AM - 500PM
Paychiatric outpationt coraadiotion  0P55-W70-346  {Monday

700 AM - 1100 P
(L verpdoy)

B.00AM - 5
(Morcdoy

o
oy

Fridary)
PHARMACY UNIT

Deugn ond modhcro b e 24 Mours every doy
nYM (:OY d UNAWA BO0AM . 5 00PM

i bt u 200 3 B

e oy oo o 0PSB-BS68-289 (i . Funbny
TRIAGE UNiY .

Fer Troge scroeming concorm OPad- 1610512 r‘;’-:A:A' "\-\‘:\:
X-RAY UNIT =

X-ray and utround imaging 0970001958 MOOMM - SOOPM

o ond rowdh Laand

DOH CRISIS HOTLINE

1683 = | eiaraen | fovite Ko 7
T, wiap faze!
ey @@ ® ,4.,44.“,.,,?,7
A s PO T "_'-_04 e XA -t




o SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow-up Name/ Inifal Remarks

ANO ANG MGA KARAPATAN KO

BILANG PASYENTE?

Alinsunod sa Mental Health Law (RA 11036),

Chapter Il, Section 5, bilang isang pasyente,

nararapat ninyong ma-ensayo ng malaya ang mga
sumusunod na karapatan lalo na tuwing

konsultasyon para sa inyonghtmu

* Kalayaan mula sa diskriminasyon o stigma
WRWQWQWQMM

Kkatangian, abiidad, am@u@vgmmm

diskriminasyon.
W‘MWIH-I]M

qummawmmwu .
prakamataas na istandard ng mental health .

* Makakagamit ng mental health services sa lahat ng lebel ng pang-

W;Mnmmmm

nakakadnade na procedure na hindi naka yyon sa syensya.
* Makakagamit ng aftercare at rehabilitation, para <a paghalik

bumunidad o indusion

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

Name/ Initial

ANO ANG MGA KARAPATAN KO DATE Next follow -up of Nurse Remarks

BILANG PASYENTE?

Alinsunod sa Mental Health Law (RA 11036),

Chapterll.Secﬁons.biaglsangpasyeMe,

nararapat ninyong ma-ensayo ng malaya ang mga

sumusunod na karapatan lalo na tuwing

konsultasyon para sa inyong kalusugan:

* Kalayaan mula sa diskriminasyon o stigma

* Fensayo ang karapatan < pamasugitan ng pag-respeto g ndibadumal na

Katarghan, abidad, umm{nmhrmmld-.

diskriminasyon.
* Makakagamit ng evidence-based treatment na may parehong
at kalidad
* Makakagasmit ng abot kayang

pinakamatass na istandard ng mental health.

* Makataong pag-trato. Malaya sa confinement, torture, 2t ia pang uri ng.
maupit, hindi rakatao, nakakasakat, 0 nakakapagpababa ng tingin sa sank at

nakaka-4nade na procedure na hindi naka yon sa syensya.

* Makakagamit ng aftercare at rehabilitation, para =1 paghalic
Lo dad o Inchusion
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SCHEDULE OF FOLLOW-UP
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SCHEDULE OF FOLLOW-UP
MGA KARLAMAN UKOL SA NEUROLOGY

Name/ Initial

of Nurse Remarks

DATE Next follow-up

ANO ANG EPILEPTIC SEIZURE?

Ito ay panandaliang pagkakaroon ng sintomas
dahil sa abnormal na electrical activity na galing sa utak.

Normal na may dumadaloy na kuryente sa ating utak kung

nasira o nawalan ng tamang kaayusan ang electrical activity

ng utak, ito ay nagdudulot ng kombulsyon.

MGA SINTOMAS NG SEIZURE:

1. Hindi makontrol na panginginig o pangingisay o paninigas

ng buong katawan o isang parte ng katawan

2. Pagtirik ng mata o pagtingin sa kanan o kaliwa
3. Madalas na pagkalito o walang maalala

4. Blankong mga titig na hindi sumasagot ang pasyente

5. Pagkawala ng malay

6. Pagkawala ng abilidad makadama, makarinig, o
makasalita

7. Pag-iiba ng ugali o biglang titigil sa mga ginagawa

ANO ANG EPILEPSY ?

Ang Epilepsy ay isa sa karaniwang neurologic

condition na maaaring tumama sa lahat ng tao na walang

pinipiling edad, sekswalidad o katayuan sa lipunan.

Nagbibigay ng diagnosis na Epilepsy kung nagkaroon ng
dalawa o higit pa na seizure na naganap mabhigit sa 24 na

! +al
oras-sa-pawat-ataxer:

MGA KAALAMAN UKOL SA NEUROLOGY SCHEDULE OF FOLLOW.UP
ANO ANG EPILEPTIC SEIZURE? DA | NedTolowwe

Remarks

of Nurse
Ito ay panandaliang pagkakaroon ng sintomas
dahil sa abnormal na electrical activity na galing sa utak.

Normal na may dumadaloy na kuryente sa ating utak kung

nasira o nawalan ng tamang kaayusan ang electrical activity

ng utak, ito ay nagdudulot ng kombulsyon.

MGA SINTOMAS NG SEIZURE:

1. Hindi makontrol na panginginig o pangingisay o paninigas
ng buong katawan o isang parte ng katawan

2. Pagtirik ng mata o pagtingin sa kanan o kaliwa

3. Madalas na pagkalito o walang maalala

4. Blankong mga titig na hindi sumasagot ang pasyente

5. Pagkawala ng malay

6. Pagkawala ng abilidad makadama, makarinig, o
makasalita

7. Pag-iiba ng ugali o biglang titigil sa mga ginagawa

ANO ANG EPILEPSY 2

Ang Epilepsy ay isa sa karaniwang neurologic

condition na maaaring tumama sa lahat ng tao na walang

pinipiling edad, sekswalidad o katayuan sa lipunan.
Nagbibigay ng diagnosis na Epilepsy kung nagkaroon ng

dalawa o higit pa na seizure na naganap mahigit sa 24 na
“—oras-sa-bawat-atake:




SCHEDULE OF FOLLOW-UP

Name/ Initial

DATE Next follow -up of Nurse

Remarks

PLANO NG PAGKILOS SA SEIZURE
(SEIZUREACTION PLAN 0 SAP]

First aid para sa seizure

1. Hayaan lamang ang taong inaatake ng epilepsy. Huwag itong
pigilan.

2. Lumuhod sa tabi ng pasyente at marahan siyang itagilid.
3.Lagyan ng malambot na bagay ang pagitan ng ulo at sahig ng
pasyente.

4.Luwagan ang bahagi ng damit na maaaring magpasikip sa
paghinga ng pasyente.

5.lwasan ang paglagay ng anumang bagay sa bibig ng pasyente.
6. llayo ang matutulis na bagay o anumang maaaring makapanakit
sapasyente kung patuloy ang kanyang pangingisay.

7.Tumawag ng medical assistance mula sa pinakamalapit na clinic,
hospital, o emergency hotlines. Samahan at manatili sa tabi ng
pasyente hanggang may dumating na professional na tulong.
8.Obserbahan ng maigi ang nangyayari sapasyente para alam ang
tamang detalye ng kaganapan sa kanya.

9.0rasan ang atake ng seizure at manatiling kalmado para sa
tamang pag iisip.

KAILAN UNANG TATAWAGAN ANG IYONG PROVIDER?

% Pagbabago sa uri, bilang o pattern ng seizure

% Ang tao ay hindi bumalik sa karaniwang pagkilos (ibig sabihin
nalilito sa mahabang panahon)

* Unang beses ngseizure na tumigil ng kusa

% Ang iba pang mga problemang medical o pagbubuntis ay
kailangang suriin.

% Ang seizure ay tumagal ng mahigit limang minuto.

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

DATE Next follow -up Narme/ it

Remarks

PLANO NG PAGKILOS SA SEIZURE
(SEIZUREACTION PLAN 0 SAP]

First aid para sa seizure

1. Hayaan lamang ang taong inaatake ngepilepsy. Huwag itong
pigilan.

2. Lumuhod sa tabi ng pasyente at marahan siyang itagilid.
3.Lagyan ng malambot na bagay ang pagitan ng ulo at sahig ng
pasyente.

4.Luwagan ang bahagi ng damit na maaaring magpasikip sa
paghinga ngpasyente.

5.Ilwasan ang paglagay ng anumang bagay sa bibig ng pasyente.
6. llayo ang matutulis na bagay o anumang maaaring makapanakit
sapasyente kung patuloy ang kanyang pangingisay.

7. Tumawag ng medical assistance mula sa pinakamalapit na clinic,
hospital, o emergency hotlines. Samahan at manatili sa tabi ng
pasyente hanggang may dumating na professional na tulong.
8.Obserbahan ng maigi ang nangyayari sapasyente para alam ang
tamang detalye ng kaganapan sa kanya.

9.0Orasan ang atake ng seizure at manatiling kalmado para sa
tamang pag iisip.

KAILAN UNANG TATAWAGAN ANG IYONG PROVIDER?

% Pagbabago sa uri, bilang o pattern ng seizure

% Ang tao ay hindi bumalik sa karaniwang pagkilos (ibig sabihin
nalilito sa mahabang panahon)

% Unang beses ngseizure na tumigil ngkusa

% Ang iba pang mga problemang medical o pagbubuntis ay
kailangang suriin.

% Ang seizure ay tumagal ng mahigit limang minuto.
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1. Recognize common symptoms DATE Next follow-up Name/ Inifal Remarks
g i,
b FMRING  WANDEING S T
2. Follow first-aid steps
’;:'IY; DONT CAAS ula‘;‘r:s u',{z“ulm
aid/
Learn ahoutSeizure First Aid SCHEDULE OF FOLLOW-UP
1. Recognize common symptoms DATE Next follow -up Narme/ inifal Remarks




SCHEDULE OF FOLLOW-UP

Name/ Initial

DATE Next follow -up of Nurse

Remarks

IMPORMASYON PARA SA SEIZURE

(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)

PETSA AT ORAS

ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL

SCHEDULE OF FOLLOW-UP

Name/ Initial

DATE Next follow -up of Nurse

Remarks

IMPORMASYON PARA SA SEIZURE

(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)

PETSA AT ORAS

ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL
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(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)
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ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL

IMPORMASYON PARA SA SEIZURE

(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)

PETSA AT ORAS

ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL




IMPORMASYON PARA SA SEIZURE

(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)

PETSA AT ORAS

ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL

IMPORMASYON PARA SA SEIZURE

(TALAAN NG MGA ATAKE NG SEIZURE)

PETSA AT ORAS

ILARAWAN ANG SEIZURE

GAANO ITO
KATAGAL




LIST OF MEDICINES LIST OF MEDICINES

Listahanng mga gamotna naibigayListahan ng mga gamot na naibigay at nahinto Listahanng mga gamot na naibigay at nahinto dahil sa mga side effects na
dahil sa mgaside effects na naramdaman. naramdaman.

at nahinto dahil sa mga side eftects na naramdaman.
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