
Мои личные сведения

Имя и фамилия поставщика
медицинских услуг: _________________
___________________________________

Телефон:___________________________

Аптека: ____________________________

Телефон:___________________________

Адрес: _____________________________

___________________________________

Имя и фамилия: 
___________________________________

Контактное лицо для экстренной связи:
___________________________________

Телефон:___________________________

Аллергические реакции 
(на лекарства, пищевые продукты, укусы
насекомых и т. п.):
___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

• принимайте лекарства
одновременно с выполнением
других ежедневных дел,
например чисткой зубов,
выгуливанием собаки или
просмотром новостей.

• Храните лекарства в контейнере
для таблеток.

• Настройте оповещение на
мобильном телефоне или
будильнике.

• попросите в аптеке заполнить
этикетки на емкостях с
лекарствами на удобном
для вас языке.

• попросите друга или члена
семьи напоминать вам о приеме
лекарств.

• пользуйтесь этим перечнем
лекарств и при необходимости
вносите в него изменения.

Как не забывать
о приеме лекарств
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 Название и дозировка
Это лекарство

от
_____________

Время приема и разовая доза

Утром Днем Вечером На  ночь

Пример:
Hydrochlorothiazide 25 мг

Пример:
высокое кровяное 
давление

Пример:
1 таблетка

 Название и дозировка
Это лекарство

от
_____________

Время приема и разовая доза

Утром Днем Вечером На  ночь

• Внесите в таблицу все принимаемые вами
лекарства — рецептурные и безрецептурные
препараты, а также растительные добавки.

Спросите у своего поставщика медицинских услуг или
фармацевта:  
• Зачем вам нужно принимать эти лекарства
• Что делать при появлении побочных эффектов 
• Что делать, если вы пропустили один прием

Мой перечень
лекарств

• просите поставщика медицинских услуг
обновлять этот перечень каждый раз, когда
вы приходите на прием.


