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SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICACION N° Ficha:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos

Fecha nacimiento

Direccion

Localidad C.P. Teléfonos

Correo electronico Poblacion
Responsable de la medicacion Teléfono
Médico responsable N° colegiado

ENFERMEDADES CRONICAS

ALERGIAS E INTOLERANCIAS

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION

OBSERVACIONES
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