&8 QuadMed

LISTADO ACTUAL DE
TRKECONTROL?”  mepicamenTos

Detalle todos los medicamentos y suplementos que esté tomando actualmente. Asegurese de incluir la dosis y la
hora del dia en que los toma.

Nombre:

Fecha de nacimiento: Fecha de finalizacion:

HORA DE
MEDICAMENTO DOSIS DESAYUNO ALMUERZO ACOSTARSE
(ejemplo)
METFORMINA 200mg X 4

Programa TakeControl | (757) 327-4183 (tel.) | (757) 327-4226 (fax) | TakeControl@quadmedical.com (c. electrénico)
Correo postal a: HIl Family Health Center, Attn: TakeControl, 4500 Washington Ave., Newport News, VA 23607
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Clinical Date: #

En determinados estados, a atencién al paciente la proporciona un consultorio médico propiedad de un médico contratado por QuadMed,




