e Haga una lista de sus
medicinas aqui.

e Manténgala al dia.
e Tengala a mano.

e Compartala con su
doctor/farmacéutico.

e Siempre tome sus
medicinas segln la
receta.

Para consejos y recursos visite
ScriptYourFuture.org hoy.
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PREGUNTAS para su

doctor/farmacéutico

1. ¢Cémo se llama mi medicina y
para qué es?

2. ¢C6mo y cuando debo tomarla?
&y por cuanto tiempo?

3. ¢Qué pasa si pierdo una dosis?
4. ¢ Tiene efectos secundarios?

5. ¢ Se puede tomar con otras
medicinas o vitaminas?

6. ¢Puedo dejar de tomarla si me

siento mejor?
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MIS MEDICINAS.
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IVI Is IVI ED I CI N As incluyendo las que no tienen receta,
vitaminas y suplementos

MEDICINA ¢POR QUE LATOMO? FECHA DE INICIO FECHA DE SURTIDO i,CﬁMD LATENGO QUE TOMAR? ,',CUANDO LATENGO QUE TOMAR?|
Gerplo: Naproxen Areridis &/ )/l 2//ll | pildora, 250 Mg dos veces al dia




