
처방약, 복용량또는복용주기가변경되면이목록을갱신하십시오. 비상용키트에복사본을보관하십시오. 의사
와병원을방문할때항상이복용약목록을가져가십시오. 7종류이상의약을복용하시면 2번째페이지를작성하
십시오.
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나의복용약목록

약:
해당사항이있을경우, 약의
상표명과일반명칭을적으
십시오.

용량 
각복욕약의용
량(예를들어, 
mg 수)을적으
십시오.

복용주기 
1일복용횟수를기
재하십시오.

기타사항
약을식후에복용해야하는지, 
공복에복용해야하는지, 또는
다른특별지시사항이있으면
적으십시오.

보건부 (Department of Health),정신건강준비및대처사무국
(Mental Hygiene Office of Preparedness and Response)및메
릴랜드주-전국캐피털홈케어연합회(Maryland-National 

Capital Homecare Association)에서공동으로제공.


