SAN ANTONIO REGIONAL HOSPITAL

Servicios Ambulatorios
Registro de Conciliacion de Farmacos

(SPANISH VERSION: Ambulatory Services Medication Reconciliation Record)

Anote todos los farmacos que estd tomando en la actualidad en su
casa. Incluya todos los medicamentos que le han sido recetados por
un médico, ademas de los que consigue sin receta, como vitaminas,

aspirina, acetaminofén y de plantas medicinales.

[_|No ingiere firmacos

Farmaco Dosis/ Por via | Horario | Médico | Ultima | ;Convertira | Los que marcé [Instrucciones| Iniciale
potencia | (;Cémo | (;Cudnd que vez medicamento “si”, ¢debe especiales s del
(mg, se lo oselo ordené | quelo para continuar médico
mcg, toma?) toma?) el tomo hospitaliza- | tomandolos al
gramos, farmaco cién? darsele de alta
etc.) Marque “s” | del hospital?
abajo.
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
O si Osi Ono
Farmacos afadidos durante la hospitalizacion (incluya medicamentos de alta)
Osi Ono
Osi Ono
Osi Ono

El listado de farmacos se hace para tener un registro completo de los medicamentos que se deben ingerir al darsele de alta del hospital.
Contintie tomando todos los medicamentos marcados “s{” que aparecen en la columna sombreada de gris. Este registro se basa en la
informacidn que usted y su familia han suministrado al momento de la admisidn al hospital y los medicamentos afiadidos como

resultado de esta hospitalizacién. Las preguntas sobre cualquiera de los farmacos se deben dirigir al médico que los receta.

Firma del médico (requisito para conversién médica) Firma Enfermera de Admisién/Fecha

Firma Enfermera de Alta/Fecha
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Reconocimiento del paciente
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