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iLleve &.%%&
esta lista con usted!

iEvite la confusién y ahorre tiempo!
Complete su lista personal de medicamentos
y llévela siempre con usted. Muéstresela

a sus médicos, farmaceuta y a otros
especialistas de la medicina.

Liste todas sus medicinas de venta

con receta y sin receta (como aspirina y
vitaminas), asi como toda hierba,
suplemento alimenticio o remedio
homeopitico que tome. Incluya los
medicamentos que tome solamente
cuando los necesite, como nitroglicerina,
inhaladores, parches, cremas, gotas para
los ojos, etc.

Actualice su lista a medida que ocurran
cambios en sus medicamentos.
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Médico:

No. de teléfono:

Farmacia:

Alergias:

Afecciones médicas importantes:

Fecha de su ultima inmunizacion:

Tétanos:

Vacuna para la neumonia:

Vacuna para la gripe:

Vacuna para la hepatitis:

Doble por las lineas
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New York Hospital Queens
56-45 Main Street
Flushing, New York 11355
718-670-2000

nyhq.org

En caso de emergencia, llame al 911

Servicio de ambulancia privada

718-670-2222

Pericia en la que usted confia. ﬂmﬁw

1 ospital
Servicio que merece. @: P

Miembro del
_I NewYork-Presbyterian Healthcare System

1 Afiliado a:Weill Medical College de la Universidad de Cornell
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M
LISTA PERSONAL DE
MEDICAMENTOS

Nombre:

Direccion:

No. de teléfono:

En caso de emergencia, contactar a:

2.
(nombre, teléfono)

3.

* (nombre, teléfono)

(nombre, teléfono)




