BUENAS PRACTICAS EN LA CONSULTA MEDICA
El consultorio amigable con el paciente

Clinica de Enfermedades
del Higado y Vias Biliares
FORMATO DE REGISTRO DE MEDICAMENTOS
Paciente: Médico de contacto:
Fecha de actualizacion: Teléfononos (consultorio/celular):
Deberan anotarse todos los medicamentos asi como los cambios en las dosis.
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