Ma liste de

meédicaments

Mettez cette liste a jour a chaque fois que les médicaments qui vous sont prescrits, leur posologie ou leur
fréquence sont modifiés. Conservez-en une copie dans votre kit d'urgence. Apportez toujours votre liste de
médicaments lors de vos rendez-vous chez le médecin ou a I'hépital. Utilisez une deuxieme page si vous prenez
plus de sept médicaments.
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