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Medicinali da banco, vitamine, integratori

Scrivi nella lista tutti i farmaci che prendi regolarmente come le compresse, cerotti, inalatori, colliri, vitamine e creme 
topiche che il tuo Medico ti ha prescritto. Fatti sicuro di scrivere nella lista anche i medicinali da banco, vitamine, 
integratori e prodotti naturali.

La lista per essere accurata dovrebbe essere aggiornata di frequente: usa le colonne per indicare i farmaci 
che hai smesso di prendere e i nuovi che sono stati aggiunti alla lista.

Questa lista appartiene a: ____________________________________________________________________

LA MIA LISTA DEI FARMACI

Allergie a farmaci:__________________________________________________________________________________________________________________ 

Se è nella lista, non viene dimenticato   Revisionato da:_________________________________________________________ Data: ____________________________________ 

Medico Curante:____________________________________________________________________________________ Timbro e firma: _______________________________
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