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Informacion del Miembro

Nombre Fecha de nacimiento
Contacto de emergencia Numero de teléfono del contacto de emergencia
Médico Nttmero de teléfono del médico

Direccién del médico

Farmacia Nttmero de teléfono de la farmacia

Direccion de la farmacia

Medicaciéon del Miembro

Nombre de la medicacién éCoémo se toma?

Medicacion del Miembro




Razones para tomar su medicacion

Maneras de recordar cuando tomar su medicacién

Mantenga una lista de los
medicamentos que toma, incluya

. (+]
G Configure alarmas para las horas |;_:|
notas sobre como y cuando tomarlos.

en que necesita tomar su medicacion.

Si toma su medicaciéon cuando .
. R =\ Establezca un recordatorio para
” se despierta o antes de dormir, B S
h . larecarga de su medicacion.
manténgala al lado de su cama.

Use una aplicacion en su teléfono,

(I Useun pastillero para organizar su B como Medisafe, para enviar

medicaci6n. recordatorios de noti icaciones para
tomar su medicacion.

Registrese para recibir un Tome una foto de su medicacion
recordatorio de recarga en su a para compartir con su médico o
farmacia local. farmacéutico.



