A Lente da Virada Aprender ¢ organizar * continuar

Kit Remédio em Dia

Copie exatamente a prescricao. Inclua vitaminas e suplementos, se usar. Nao ajuste seu
tratamento com esta ficha.

Lista inicial: use uma ficha por medicamento. “3 vezes ao dia” ndo sera convertido em
“de 8 em 8 horas”. Se houver duvida ou dose esquecida, confirme a orientacao especifica
com sua equipe ou farmacéutico.

Nome / principio ativo e concentracao

Dose prescrita e unidade / via

Dias, horérios e relacdo com refeicdo, como na receita

Orientacdes recebidas / para que serve segundo minha equipe

Quem prescreveu / data da receita ou revisao

Minha duvida ou efeito percebido

Conteldo educativo. Ndo substitui consulta, diagndstico ou prescricdo.
Projeto educativo com participagao de estudantes sob supervisdo. Revisdo médica final pendente.



A Lente da Virada Aprender ¢ organizar * continuar

Minha lista e rotina possivel

Lembretes sao escolhas pessoais. Esta folha nao envia avisos nem comprova tomadas.
Nao preencha doses de meméria se nao tiver certeza.

Medicamentos que uso — nome e concentracao

Onde guardo minha receita atual

O lembrete que escolhi usar, se quiser

Quando fica dificil seguir minha receita

Minha barreira: esquecimento, rotina, custo, acesso, outra...

Pergunta que vou levar a equipe

Conteldo educativo. Ndo substitui consulta, diagndstico ou prescricdo.
Projeto educativo com participagao de estudantes sob supervisdo. Revisdo médica final pendente.



