
Registro de Medicamentos  
            Mes __________                             Semana ______ al ______ 

MED Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
Presión 
arterial 

       
Diurético 
 

       
Insulina 
 

       
Azúcar en 
sangre 

       
Acidez 
Reflujo 

       
Relajante 
Muscular 

       
Tiroides 
 

       
Asma 
 

       
Depresión  
 

       
Ansiedad 
 

       
Colesterol 
Triglicéridos 

       
Gotas  
oídos / ojos 

       
Anti-
coagulante 

       
Plaquetas 
 

       
Dolor 
 

       
Loción piel 
medicada 

       
Marca con una equis (x) o con una línea vertical ( | ) cada vez que tomes tus 
medicamentos dentro del recuadro del día correspondiente. Esto te ayudará a no saltar 
dosis o a evitar tomar dosis adicionales no recetadas. 
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