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藥物清單

準備於： 

當您去看醫生，去醫院，或急診室時請帶上您的藥物清單。並且，

與您的家人或照護人員分享。

請注意您服藥方式的任何變化。

當您不再使用藥物時，請劃掉它們。

藥物 我如何服用它 我為甚麼使用它 開立處方者
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在下面的空白行中添加新藥物、非處方藥、草藥、維生素或礦物質的訊息。

藥物： 我如何服用它 我為甚麼使用它 開具處方者

過敏：
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我經歷過的副作用：

其他訊息：

我的筆記和問題：
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