
                                                                   LISTA DE MEDICAMENTOS                      ______________________________ 
                                                                                   Nombre completo 
 

Enumere todos los medicamentos y suplementos de venta libre que está tomando. Estos incluyen analgésicos, an�ácidos, medicamentos para la 
tos o el resfriado, an�histamínicos, medicamentos para la alergia, pas�llas para dormir, laxantes o medicamentos para la diarrea, vitaminas o 
suplementos herbales. 

Medicamentos de venta libre (OTC) o a base de 
hierbas 

¿Razón para tomar? 
 

Enumere las alergias a medicamentos a 
con�nuación 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

*Cuando su médico cambie o deje de tomar el medicamento indicado, dibuje una línea en la información anterior. 

 


