. | GOVERNO (') PlanoRegional
DOS ACORES Guia terapéutico C ) de Saude Agores

Nome: Data:
Quando Nome do medicamento/dose’ Para que serve? Quantidade tomar??
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'Escrever o nome e a dosagem do medicamento ou colar um recorte da caixa do medicamento com esta informacao.
2Escrever ou desenhar o numero de comprimidos a tomar.



