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قائمة الأدویة  
أعتم إعدادھا بتاریخ: 

أحضر قائمة الأدویة الخاصة بك عندما تذھب إلى الطبیب، أو المستشفى، أو غرفة  
 الطوارئ. وشاركھا مع عائلتك أو مزودي الرعایة. 

 قم بتدوین أي تغییرات في كیفیة تناول أدویتك. 
 قم بحذف الأدویة عندما تتوقف عن استخدامھا.  

 مقدم الوصفة  لماذا أستخدمھ  كیف أتناولھ الدواء 
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أضف أدویة جدیدة، أو أدویة بدون وصفة طبیة، أو أعشاب، أو فیتامینات، 

 . أو معادن في الصفوف الفارغة أدناه 

 مقدم الوصفة  لماذا أستخدمھ  كیف أتناولھ الدواء 

 الحساسیة:

 الآثار الجانبیة التي عانیت منھا:

تاریخ المیلاد  قائمة الأدویة لـ



تاریخ المیلاد   قائمة الأدویة لـ

Form CMS-10396 (Expires: 12/27) Form Approved OMB No. 0938-1154 
3من  3  الصفحة 

معلومات أخرى:

 : ملاحظاتي وأسئلتي
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