Medicamentos sin receta
imamque aquellos gue uliliza
de forma continuada):
1 Antiacidos
J Aspinnalotros medicamentos para ol
dolor, dolor de cabeza o fiebre
J Laxantes
I Medicamentos para la alergia
1 Medicamentos para el catarro
1 Medicamentos para la tos
[ Pastillas para adelgazar
1 Pastillas para dormmir
1 Plantas medicinales
1 Vitaminas
1 Otros (escribir debajo)
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Recuerde preguntar
a sus farmacduticos, a sus médicos
o a otros proveedoras médicos:

-I £Qué nombre tiene al medicamento
y para qué sirnva? JEs su nombre
comearcial 0 es su nombre genérico?

2 LComo, cuando v durante cuanto
tiempo he de tomarlo?

LEs necesarnio realizar algun examen
de seguimiento con este medica-
mento (por ejemplo, examen de la
funcidn hepdtica o renal)?

4 £Qué alimentos, babidas, medicinas,
y otras actividades debearéd avitar
mientras tome este medicamento?

LCudles son los efectos adversos
posibles?, v si se presentan pque
debo hacer?

LEsta nueva receta médica no dard
problemas mientras sigo tomando
otros medicamentos de receta vy
otros sin receta?

7 Hay alguna informacion escrita

dizponible zobre este medicamento?
{¢La tiena an letra grande, o an otro
idioma que no sea inghés?)
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Datos Médicos Personales c.. o u -

ki nombre 85 Fecha de naciméanio

Teléfona privado | ] Tetélono dal trabajo | 1

Soy alérgico a (por favor marcar);
[ Aspirina 0 Alimantos O Antibidticos [ Codeina
[ Penicilina 0 Picaduras de insectds ) Otros medicamentos

Mi estado de salud incluye:
C) Alteracidn de la vista [ Ataque cardiaco [ Enfermedad cardiaca [ Marcapasos

J Arteraciones del ECG ) Deprasién 0 Epilepsia (1 Presion arterial alta
O Astrosis/Artitrls 0 Diabetes 2 Hemodialisis 3 Selora
] Otros

Momibre del mesdico Telatono. | L

Momibre dil farmacoutico Taléfona.| L

En caso de emergencla Namar a:

MNombre Taléfono [ 1

Todos los Medicamentos
gue Estoy Tomndo:

Por receta:

Si Ud. tiene preguntas acerca
de algun medicamento, visite
www.medlineplus.gov

(Por favor escriba en la otra cara los
medicameantos sin recela que estd tomando)



