Mi tarjeta de medicamento Hable con su médico

Nombre del medicamento

(uanto tomo a diario

(Cuando lo tomo

miembro activo de su equipo de atencién médica.
En su préxima visita al médico, recuerde preguntar:
o ¢Cual es mi preocupacion medica mas importante?
9 ¢Qué necesito hacer primero?

9 ¢(0mo esto ayudard a mejorar mi salud?

O ¢Cudndo hago un seguimiento con su oficina?
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