
 
La rutina para tomar mi medicina es... 

  
 
Nombre del paciente:        Fecha:     
 
Centro de asistencia médica:          
 
Nombre del medico:      Nombre de la medicina:    
 
Cuanto se toma/dosis:      Con o sin alimentos: 
  

                 

                                                    X       
 
Cuando se toma: 

                     
 
Por cuantas dias se toma: 
         Mes: _______________ 
       

Domingo Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado 
       

 
La medicina es para: 

  
Dolor Estornudo-catarro La calenture              El cansancio   Un dolor de cabeza

  
Salud Bucal La presión arterial Un dolor del estomago   Picazón en la piel Diabetes

 
Otro: 
 
 
¿Este medicamento interfiere con otros medicamentos que ya estoy tomando?: 
 
 
Originalmente desarrollado por Nancy Faux, ESOL especialista del Instituto de Alfabetismo en Virginia.  Adaptado con 
permiso por ESRD Network of New England mientras estaba bajo contrato con los Centros de Servicios de Medicare y 
Medicaid (CMS).  Contrato N.° HHSM-500-2006-NW001C. 


