
Panatilihing naka-update ang listahang ito sa anumang oras na magbabago ang iyong iniresetang gamot, dosis, 
o kadalasan. Magtago ng kopya sa iyong emergency kit. Palaging dalhin ang listahan ng iyong gamot sa mga 
pagpapatingin sa doctor at sa ospital. Kumumpleto ng pangalawang pahina kung ikaw ay nasa higit pitong 
gamot. 

Pangalan:_____________________________________________________________________________________

Petsa nang  Nakumpleto: _______________________________________________________________________

Kinumpleto ni: _________________________________________________________________________________

Listahan ng 
Aking Gamot

Gamot
Isama ang pangalan ng 
brand atpangalan ng 
generic, kung naaangkop

Dosis 
Ilista ang dami 
ng bawat 
dosis(hal., # mg)

Kadalasan 
Ilang beses kada 
araw ang iniinom

Mga tatandaan
Isama kung ang gamot na ito ay dapat 
inumin nang may pagkain, iinumin 
nang walang laman ang tiyan, o iba 
pang espesyal na mga tagubilin
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