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 خمسة اسئلة تستعمل بموافقة معهد الممارسة الآمنة للأدوية 

 ضع قائمة بجميع أنواع الحساسية ، بما في ذلك الطعام 

 وألمواد المطاطية . ضع قائمة بأي ردود فعل سيئة تجاه 

.الأدوية 

هذه المعلومات ليست بديلاً عن نصيحة الطبيب المعالج 

.ضع قائمة بأي مشاكل طبية

بطاقة أدويتي 
My Medication Card

ً  تتناولها التي بالأدوية  قائمة  دائما معك  إحمل حاليا  

الرعاية  ومقدمي والصيادلة أطبائك مع القائمة  هذه شارك  

الآخرين لمساعدتهم على توفير أفضل  رعاية لك 

اسمي :

العناية بطاقة رقم :  كولومبيا  بريتش خدمات بطاقة /  

الإسم والرقم  للإتصال به  عند الطوارئ:

اسم الطبيب ورقم هاتفه :

: اسم الصيدلية ورقم  هاتفها

:أطباء )متخصصون( آخرون

Arabic 



My Medication Card ...  فوق 

بطاقة أدويتي  

اسم
دواء أو مكمل 

قوة   الذي وصفه  سبب أخذها  توقفت  بدأت كم مرة  كم الثمن

مثال: دوائي مجم  20 قرص  1 مرتين في اليوم 
23/22 
مارس 

ضغط الدم  دكتور سميث 
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