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Lista de Medicamentos para , Fecha de nacimiento: 

Lista de Medicamentos 

Preparado el: 

Lleve su Lista de Medicamentos cuando vaya al médico, hospital, o sala de emergencia. Y compártala con su 
familia o cuidadores. 

Anote cualquier cambio en la forma como toma sus medicamentos. 
Tache los medicamentos que ya no toma. 

Medicamento Cómo lo tomo Por qué lo tomo Médico 
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Lista de Medicamentos para 

Añada nuevos medicamentos de receta, medicamentos de venta libre, 
productos herbarios, vitaminas, y minerales en las líneas en blanco abajo. 

, Fecha de nacimiento: 

Medicamento Cómo lo tomo Por qué lo tomo Médico 

Alergias: 

Efectos secundarios que he tenido: 
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Lista de Medicamentos para , Fecha de nacimiento: 

Otra Información: 

Mis notas y preguntas: 

Si usted quiere hablar acerca de estos documentos adjuntos, por favor llámme/nos llame al Centro de Cuidado de 
Farmacia Clínica al 1-844-928-3659 (TTY: 711) de lunes - viernes, de 9:30 a.m. - 7 p.m., MT. 

De conformidad con la Ley de reducción de los trámites burocráticos de 1995, nadie estará obligado a responder a una solicitud de información a menos que se identifique con un número de control válido 
de la Oficina de Administración y Presupuesto. El número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto para esta recolección de información es 0938-1154. El tiempo necesario para 
completar esta solicitud es en promedio, 40minutos incluido el tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar en las fuentes de datos existentes, seleccionar los datos necesarios y completarla. Si 
tiene comentarios sobre el tiempo estimado para responder o sugerencias para mejorar este formulario, sírvase escribir a: CMS, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, 
Maryland 21244-1850 
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