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TU CALENDARIO DE MEDICACION

PARA NO PERDER LA DOSIS

Nombre del paciente Vélido a partir de Médico responsable Alergias o intolerancias

1 Dosis/instrucciones ;Para qué es este 0 Instrucciones
Medicamento —_— W ¢ . (a} . Comentarios
‘ e — R< para tomarlo Pe medicamento? o ( especiales eoo

Manana

Mediodia

Tarde

Noche

Solo cuando
lo necesito

Recuerda: Esto no es una prescripcion, compartelo con tus cuidadores care

y/o profesionales de la salud.
c ) Abbott

Nota: Adjuntar una copia al expediente médico.
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