
Registro de medicamentos
Copie cada medicamento tal como lo indicó el médico. Siga siempre las indicaciones del médico.

NIÑO O NIÑA SEMANA DEL ALERGIAS

Medicamentos
MEDICAMENTO CANTIDAD CUÁNDO PARA QUÉ ES MÉDICO DESDE

Esta semana Marque al darlo

Mañana Mediodía Tarde Al acostarse LO QUE NOTÉ

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sábado

Domingo

PREGUNTAS PARA EL MÉDICO

Agréguelo a Bloom Autism Support: tómele una foto y envíela al correo de Bloom Autism Support de su hijo o hija.

Hecho con Bloom Autism Support · bloomautismsupport.com/freetools
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