Anexo V. Tarjeta de tratamiento
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TARJETA DE TRATAMIENTO
CARTE DE TRAITMENT

CARD OF TREATMENT
gl A8

al Lias =l / Nom et prénom de patient

Nombre del paciente / Patient’s name :

g5 / Date: Fecha / Date :

Por favor tome la medicacion tal como se indica.

Please take your medicine as indicated.

pla ol Jobi golad) LS @ jldia el o (ds adl g3aad) .

S’il vous plait, prenez votre médicament comme est-il indiqué.

Revision dentro de: Next appointment in:
Dias: Days:
Semanas Weeks:
Meses Months:
laal yall M4 J Rendez-vous prochaine dans:
au Jours:
T Semaines:
A Mois:

Si tiene dudas consulte con el médico o la enfermera.

If you have any doubt please ask to your physician or nurse.
Al g dld el N 5 jlii ) gkl o) Al saad)

Si vous avez quelque doute consultez votre médecin ou infirmiére.
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