* Enumere todos las medicinas con receta y sin receta médica, vitaminas y hierbas.

* Lleve este registro a cada cita médica y si tiene que ir a la sala de emergencia o al hospital. Fecha:
. .. ;Con qué frecuencia y cuanto? Recordatorio:
Nombre y dosis de | Esta medicina es ¢ - v :Cuando lo tomo?
T : Porla mafiana | Al mediodia Por la tarde Alahorade (2 ¢
su medicina para mi acostarse
Ejemplo: Ejewmplo: Ejewmplo: Ejewmplo:
Simvastatin 40 wmg Colestevol alto | pilAoven Después Ae cepillavme los Aientes

Si tiene alguin problema con sus medicinas-no espere. Hable con su proveedor de atencion médica inmediatamente.

Nombre del proveedor Numero de teléfono del
Nombre del paciente: de atencién médica: proveedor de atencién médica:

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SALUD )
INDEOF| MENTAL DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK , Mantenga su corazén sano:
H ea Ith Michael R. Bloomberg, Alcalde UIDATE Un paso clave para un
Thomas R. Frieden, M.D., M.P.H., Comisionado NUEVA YORK Nueva York mas saludable
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