
День Дата
Название 
лекарства Утро Полдень Вечер

Перед 
сном

С вопросами о вашем лекарстве звоните в Токсикологический 
центр города Нью-Йорк по номеру 1-800-222-1222 

Имя______________________________________________________________________

Учетный лист приема лекарств
Используйте эту форму, чтобы вести учет за тем, когда вы 
принимаете свои лекарства. Ежедневно записывайте все                                                     
свои лекарства и отмечайте клетку, в которой показано, когда                                                                                                             
вы приняли дозу. Носите этот учетный лист с собой на протяжении дня.   
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