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Enumere todas las alergias, incluyendo las a 

los alimentos y al látex. Haga una lista de las 

reacciones adversas a los medicamentos. 

Enumere cualquier problema médico. 

Mi tarjeta de medicamentos 
My Medication Card

Lleve consigo en todo momento una lista de 

los medicamentos que toma actualmente. 

Comparta esta lista con sus médicos, 

farmacéuticos y demás cuidadores para 

ayudarlos a brindarle la mejor atención. 

Mi nombre: 

Número de tarjeta de servicios BC/Care Card: 

Contacto de emergencia y número de teléfono: 

Nombre y número de teléfono del médico: 

Nombre y número de teléfono de la farmacia: 

Demás médicos (especialistas): 

Spanish 



My Medication Card a la vuelta 

Mi tarjeta de medicamentos 

Nombre de 
medicina o complemento 

Concentración Cantidad Frecuencia Inicio Fin Razón para tomarlo 
El/la que lo 

recetó 

Ejemplo: Mi medicamento 20 mg 1 pastilla 2 veces al día Mar 23/22 Tensión arterial Doctor Smith 
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