i GOVERNO (‘_) Plano Regional
DOS ACORES Guia terapéutico B1 \) de Saude Agores

Nome: Data:

Jejum

Pequeno-almoco

Almoco

Lanche

Jantar
U/‘

Deitar

SOS

&

'Em cada horério escrever o nome, a dose e a quantidade de cada medicamento que deveréa ser tomado.
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