Mi registro de medicacién

»Mi informacién personal

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

»Contacto para emergencias

Nombre:

Parentesco/relacion y teléfono:

»Médico de cabecera

Nombre:

Teléfono:

»Farmacia/Drogueria

Farmacéutico:

Teléfono:

» Otros médicos

Nombre:

Coémo usar esta guia:

* Use esta guia para llevar un registro de la
medicacion que toma, incluyendo
medicamentos recetados, de venta libre
(OTC), suplementos de hierbasy
vitaminas.

e Comparta la informacion con sus médicos
y farmacéuticos en cada visita.

e Llévela siempre con usted.

e Use un ldpiz.

Usted debe consultar este
registro cuando:

e Comience a tomar un nuevo medicamen-
to o deje de tomarlo.

e Cambie la dosis.

¢ Visite a su médico o farmacéutico.

Ultima actualizacion: / /

Especialidad:

Teléfono:

Nombre:

Especialidad:

Teléfono:

Nombre:

Especialidad:

Teléfono:

»Mis alergias

AARP

»Mi estado médico

En colaboracion con SOS Rx Coalition
D18396 (905)
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