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Para evaluar la evolucion de su tratamiento, le pedimos que nos
indique los siguientes datos:

Nombre del tratamiento habitual

Siga las siguientes indicaciones:

Indiquenos cuando acudio a urgencias

NUMERO DE DOSIS DE CADA
FEGHA ™ | HRGENCIAS COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
1 P 4 2 500
Fecha de Numero de Dosis de cada

la toma comprimidos comprimido




Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO

o | eh | b | b | b | b | b | b | b | —h
Qmﬂmmhwmdcmmﬂmmhwm—n

N
(—]

N
—h

N
N

N
w

N
=

N
(<]

N
(=)

N
=~

N
(=]

N
({=)

(o)
(—)

w
—h

JULIO



Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Para que podamos realizar un correcto registro de su tratamiento,
le rogamos que nos indique cada dia el nimero de comprimidos.

NUMERO DE DOSIS DE CADA

FECHA  URGENCIAS

COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
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Material fuente obtenido a partir de documento elaborado y revisado
en el Hospital Nuestra Sefora de Candelaria






