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Tronco 

paciente de 

Medicina 

      

FECHA:  _______________ 

 

 

El PACIENTE:   __________________________________________________       Fecha del Nacimiento: _______________ 

 

 

NOMBRE de FARMACIA:  ___________________________________________     Teléfono: __________________________ 

 

 

Complete el tronco de medicina, e incluya toda la prescripción y medicina y vitaminas sin receta (por favor impresión). 

 

CURRENT MEDICATION REGIMENT 

 
Nombre de medicina 

Dosis  

(ml/mg) 

Frecuencia 

(Cuantos por dia) Razón/Comenta 
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