SPANISH/ESPANOL

PREGUNTAS QUE DEBE HACER

SOBRE SUS MEDICAMENTOS
cuando esté con su médico,
enfermera o farmaceéutico.

1. ¢Hay algun cambio?
¢Me han recetado algun medicamento nuevo, o
me han quitado o cambiado alguno, y por qué?

Mantenga
. . actualizada una
2. ;Cuales debo continuar? )
) ] ! lista con sus
¢ Qué medicamentos debo seguir )
tomando y por qué? mEdlcamentOS.

Recuerde incluir:

v Alergias a
3. ;:Como se utilizan correctamente? medicamentos
¢ Como debo tomar mis medicamentos v’ Vitaminas y minerales
y durante cuanto tiempo? v Plantas medicinales y
productos naturales
v’ Todos sus

medicamentos,
incluidos los que no

¢ Qué debo controlar? _
precisan receta

¢ Como sabré si mi medicamento funciona y

qué efectos secundarios tengo que vigilar? Pida a su médico,
enfermera o
farmacéutico que

) . revise todos sus

. Se necesitan hacer revisiones? medicamentos para
¢ Necesito que me hagan alguna prueba de ver si puede dejar de

. tomar alguno o
I,
control y cuando debo volver a consulta? disminuir su dosis.
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