
Mi Sistema Fácil
de Medicamentos™

Tabla (MEDSTM)

Nombre: ______________________________________
Fecha: _________________________________________ 
Médico de Atención Primaria:_ _______________________ 
¿Tiene alergias?_ _________________________________

¿Cuáles son los medicamentos más importantes para usted?

Nombre del medicamento Por qué lo tomo ¿Cómo me siento al respecto? Notas

Si ha marcado un al lado de alguno de sus medicamentos, póngase
en contacto con su médico o farmaceuta para hablar sobre sus opciones.www.careoregon.org/MEDS Página 1 /_____
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