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D Polifarmacia
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D DM D Outros

D Interagdes / reacdes adversas

D Acompanhamento
em mais de um servico

D Alta hospitalar recente

{Diﬁculdade de adesao ao tratamento
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D Confusao ou esquecimento

D Regime complexo de doses

D Analfabeto, deficiéncia visual e/ou auditiva
D Dificuldade de acesso ao medicamento

D Dificuldade na administracao e/ou degluticao

Lembre de levar seus remédios, prescricao médica e resultado
de exames anteriores (se tiver).
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