Paciente: Prontuério:
Médico resp.: Data:
TABELA DE HORARIO DOS MEDICAMENTOS
Como usar
€ (1)
Periodo Horério Quantidade Medicamento = @ @
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Intervalo 2

Jantar

Ao deitar

IMPORTANTE: ANOTAR NO VERSO QUALQUER REACAO DESAGRADAVEL COM O MEDICAMENTO E

TRAZER ESTA FICHA NA PROXIMA CONSULTA

Observagoes:

Farmacéuticaresp. :

TEL:




Nome Paciente: Médico:

N2 na Farmdcia: Cadastro SUS: Data Nascimento: Idade: Data de atendimento:

Farmacéutico:

Guia de Uso de Medicamentos: A Hora Certa de Tomar seus Medicamentos

Horario Medicamentos Quantidade

Jejum
h

[\

Café da manha

h
(P

Lanche da Tarde
h

gl

Jantar
h

Dormir

OBSERVACOES:

IMPORTANTE: ANOTAR NO VERSO QUALQUER REACAO DESAGRADAVEL COM O
REMEDIO E TRAZER ESTA FICHA NA PROXIMA CONSULTA

Horarios ajustados de acordo com a rotina do paciente respeitando-se as recomendag¢des de administragdo de cada medicamento.

Nome da Farmacéutico - CRF




Paciente: Data:

Médicos:
TABELA DE HORARIO DOS MEDICAMENTOS
Como vocé deve tomar
C I}
Periodo Horario Qtd Medicamento @ @
Agua | Leite | Suco | Outro
Manha

Noite

FARMACEUTICO RESPONSAVEL: CRF/SE: TEL:




