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Vacunas

Neumonia

Gripe

COVID-19
Fabricante:

Tos Ferina
Herpes Zéster

Registro de
Medicamentos

Para:

Nombre

Fecha

RECURSOS
ADICIONALES:
TARJETA DE
BOLSILLO

Las tarjetas de bolsillo pueden
ser Utiles para organizar

la informacion sobre los
medicamentos y compartirla
con otras personas. Llene esta
tarjeta de bolsillo, recortela'y
llévela consigo.

Solo para uso personal. Se requiere permiso para otros usos.



