
 داروهای مصرفی رهجو در سه روز

 تاریخ: مسافر    نام رهجو:

  همسفر   نام راهنما:

 مدت زمان مصرف علت مصرف دارو ساعت تعداد میلی گرم نام دارو ردیف 

روز 

 اول

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

روز 

 دوم

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

روز 

 سوم

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 نام بیماری ها:

گیاهی، انواع ویتامین ها و ..... را  * هر نوع دارویی اعم از مواد مخدر، خودسرانه، تجویز پزشک، بیماری اعصاب، مسکن، ضد افسردگی ها،

 یادداشت نمایید.

 *درصورتی که میزان دارو زیادتر از جدول بود پشت برگه بنویسید.

 


