\ ) Registro de Medicamentos y Tratamientos

Nombre: Fecha de nacimiento:

Alergias: Estatura:

Medicamento/Tratamiento Dosis Quién lo recetd / Razdén

Via  Frecuencia

¢Quién lo recetd?:

¢Para qué es?:

Mes/Afio:

Peso:

Con qué tener cuidado

éQuién lo receto?:

¢Para qué es?:

éQuién lo receto?:

¢Para qué es?:

¢Quién lo recetd?:

¢Para qué es?:

éQuién lo receto?:

éPara qué es?:

éQuién lo receto?:

éPara qué es?:

éQuién lo receto?:

éPara qué es?:
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