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Formulario de conciliacion de medicamentos

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
Teléfono: Fecha:

Nombre del médico de atencion primaria (médico): Teléfono:

Nombre de la farmacia minorista (farmacia): Teléfono:

Alergias o reacciones adversas:

Médico que emite

Medicamentos | Frecuencia, via Indicacion Comentarios
la receta

¢Tiene preguntas?
G Si el miembro tiene preguntas, indiquele que llame al

numero de Servicio al Cliente que figura en su tarjeta
de identificacion.
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