&8 QuadMed

TAKECONTROL® LISTA ACTUAL DE MEDICAMENTOS

CONDITION MANAGEMENT PROGRAM

Enumere todos los medicamentos y suplementos que estd tomando actualmente. Asegurese de incluir la dosis y la
hora del dia en que toma cada medicamento.

Nombre:

Fecha de nacimiento: Fecha de finalizacion:
MEDICATION DOSIS DESAYUNO ALMUERZO CENA AL ACOSTARME
(ejemplo)
METFORMINA JLViiEZ X X
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Clinical Date: #

En algunos estados, la atencion al paciente se brinda a través de un consultorio médico privado contratado por QuadMed




