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         تاریخ تولد                                            برای: شخصی داروھای فھرست
 

پرونده پزشکی ارائھ  اطلاعات موجود دراز این لیست دارویی بعد از صحبت ما تھیھ شده است. ھمچنین
 استفاده کرده ایم.  یا ادعاھای داروخانھ شما/و شما شده توسط پزشک 

 
از ردیفھای خالی برای اضافھ کردن نام داروھای  •

  جدید و تاریخ شروع مصرف استفاده کنید. 
زمانی کھ مصرف دارویی را متوقف میکنید آن  •

را از لیست حذف کنید و تاریخ و دلیل توقف دارو 
 را بنویسید

از پزشک، داروخانھ و دیگر ارائھ دھندگان خود  •
بری و لیست بخواھید تا در ھر ملاقات برنامھ کار

 داروھا را بھ روز کنند.
در زمان مراجعھ بھ بیمارستان و آورژانس این فھرست را با خود داشتھ باشید. ھمچنین آن را در اختیار 

 خانواده و پرستار خود بگذارید. 
        تھیھ: تاریخ

 جانبی حساسیتھا و عوارض

 
  دارو:

  :چگونگی مصرف
   تجویز کننده:   :مصرفدلیل 

 :تاریخ پایان مصرف   :تاریخ شروع
  دلیل توقف مصرف دارو:

 
  دارو:

  چگونگی مصرف:
   تجویز کننده:   :مصرفدلیل 

 :تاریخ پایان مصرف   :تاریخ شروع
  دلیل توقف مصرف دارو:

 
  

 این لیست را با القام زیر بھ روز نگاه دارید:

 داروھای نسخھ ای �
 داروھای بدون نسخھ �
 داروھای گیاھی �
 ویتامینھا �
 مکملھای معدنی �
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  دارو:
   چگونگی مصرف:

 تجویز کننده:   دلیل مصرف:
   تاریخ پایان مصرف:   :تاریخ شروع

     دارو:دلیل توقف مصرف 
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

  دلیل مصرف: 
   :تاریخ پایان مصرف تاریخ شروع:  

  :دلیل توقف مصرف دارو
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

  دلیل مصرف: 
   :تاریخ پایان مصرف تاریخ شروع:  

  :دلیل توقف مصرف دارو
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

  دلیل مصرف: 
   :تاریخ پایان مصرف تاریخ شروع:  

  :دلیل توقف مصرف دارو
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

  دلیل مصرف: 
   :تاریخ پایان مصرف تاریخ شروع:  

  :دلیل توقف مصرف دارو
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  :دارو
   :چگونگی مصرف

  : مصرف لیدل
   :تاریخ پایان مصرف :  شروع خیتار

  :دلیل توقف مصرف دارو
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

  : مصرف لیدل
   :تاریخ پایان مصرف :  شروع خیتار

  :مصرف دارودلیل توقف 
 

  :دارو
   :چگونگی مصرف

   :دلیل مصرف
   :تاریخ پایان مصرف تاریخ شروع:  

  :دلیل توقف مصرف دارو
 

 اطلاعات دیگر:

 
تماس 8823-705-855-1دارید با خدمات اعضاء بھ شماره  فھرست داروھااگر پرسشی در مورد 

 تماس بگیرند.2929-735-800-1میتوانند با شماره  TTY/TDDبگیرید. کاربران 
 

 
 OMBباشد.  شماره کنترل معتبر  OMB، پاسخ دادن بھ درخواست جمع آوری اطلاعات توسط ھیچ شخصی الزامی نیست، مگر انکھ دارای شماره کنترل معتبر 1995بر اساس قانون کم کردن بوروکراسی 

 ای ینگران ای پرسش شده زده نیتخم زمان دقت مورد در اگر. است شده محاسبھ قھیدق 40 متوسط بطور مجموعھ نیا بھ پاسخ و یبررس ،یآور جمع یبرا لازم زماناست.  1154-0938  این مجموعھ
ً  دیدار یشنھادیپ -CMS, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244 :دیدھ اطلاع یکتب بطور ریز آدرس در CMS بھ لطفا

1850. 
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