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IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: _________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/______   

Data de Admissão:_____/______/_______ 

ORIENTAÇÕES  

 Nunca utilize medicamentos fora do prazo de validade. 

 Guarde os medicamentos nas caixas originais juntamente com as bulas e não misture produtos 
diferentes na mesma embalagem. 

 O armazenamento deve ser feito em local seco e ao abrigo da luz e da variação de temperatura. Os 
medicamentos também não devem ficar ao alcance de crianças e animais domésticos. 

 Não utilize a mesma receita mais de uma vez. O medicamento que foi usado anteriormente pode não 
ser apropriado neste momento. 

 Não use medicamentos indicados por amigos ou familiares, pois eles não saberão identificar riscos e 
contraindicações. 

 Os medicamentos devem ser administrados sempre nos mesmos horários. 

 Tome medicamentos com água. 

 Cumpra rigorosamente o tratamento prescrito pelo médico. 

 Não tome doses dobradas ao esquecer de uma. 

 Não realize a automedicação. 

 Tome os medicamentos na hora, dose e período determinados pelo médico  para obter os resultados 
esperados. 

 
 
 
 
Assinatura do Farmacêutico: _________________________ 
 
 
Assinatura do Familiar: ________________________  
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Cole a etiqueta aqui. 


