
Información de contacto y medicamentos
Mantenga esta tarjeta en su billetera para mantener siempre a mano su información importante de contacto y la 
lista de medicamentos. Corte la tarjeta en las líneas negras y dóblela a la mitad en las líneas punteadas azules.
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Medicamento:	 Es para:	 Dosis:	 Frecuencia:	 Horarios en los que se toma:

mis contactos y 
	 medicamentos

Fecha de nacimiento:

Teléfono:

información de contacto
Médicos:	Teléfono:

Otro:	Teléfono:

Farmacia:	Teléfono:

Seguro médico:	Teléfono:

N.° de grupo:	N.° de póliza:

✁

Nombre:


