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3페이지 중 1페이지 

약물 목록 
준비된 날짜: 

의사, 병원 또는 응급실에 갈 때 약물 목록을 가져가십시오. 그리고 

가족이나 간병인과 공유하십시오.  

약을 복용하는 방법에 변경 사항을 기록하십시오. 

더 이상 복용하지 않는다면 약을 지우십시오. 

약물 복용하는 방법 복용하는 이유 처방자
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3페이지 중 2 페이지 

약물 복용하는 방법 복용하는 이유 처방자

알러지: 

새로운 약, 오버 더 카운터(처방전 없이 살 수 있는 약), 한약, 비타민, 

또는 아래 빈 줄의 미네랄 등. 

님을 위한 약물 목록, 생년월일:



Form CMS-10396 (Expires: 12/27) Form Approved OMB No. 0938-1154 
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 내가 겪은 부작용: 

기타 정보: 

나의 메모 및 질문: 

님을 위한 약물 목록, 생년월일:


	약물 목록
	새로운 약, 오버 더 카운터(처방전 없이 살 수 있는 약), 한약, 비타민, 또는 아래 빈 줄의 미네랄 등.
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