
רשימת תרופות ותוספי תזונה לארנק
הראו רשימה זו לרופא/ה המטפל/ת או לרוקח/ת איתו/ה הינכם מתייעצים

פרטי התרופות:

איש/אשת קשר למקרה חרום: פרטי קשר:

 שם התרופה
וכמות החומר הפעיל:

צבע 
הכדור:

כמה למה משמשת:
ליטול 
בבוקר

כמה 
ליטול 

בצהריים

כמה 
ליטול 
בערב

כמה 
ליטול 
בלילה

לפני/אחרי 
האוכל

טלפון בבית:שם:טלפון:שם:

טלפון נוסף:טלפון בעבודה:


