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Lista de Medicamentos 

Preparado el: 

Lleve su Lista de Medicamentos cuando vaya al médico, hospital, o sala de emergencia. Y compártala con su 
familia o cuidadores.  

Anote cualquier cambio en la forma como toma sus medicamentos. 
Tache los medicamentos que ya no toma. 

Medicamento Cómo lo tomo Por qué lo tomo Médico 

Añada nuevos medicamentos de receta, medicamentos de venta libre,  
productos herbarios, vitaminas, y minerales en las líneas en blanco abajo. 
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Medicamento Cómo lo tomo Por qué lo tomo Médico 

    

    

    

 
 

Alergias:  

 
 
 
 

 

 

 Efectos secundarios que he tenido:   
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Otra Información:  
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Mis notas y preguntas: 

 

 

 

 

 

 

Presbyterian Senior Care <(HMO) / (HMO-POS)> y Presbyterian UltraFlex (HMO-POS) son planes de Medicare Advantage que 

tienen contrato con el Programa Medicare. La inscripción depende de la renovación del contrato. 

 

Presbyterian Dual Plus es un HMO Special Needs Plan (SNP) [plan de necesidades especiales de la Organización para el 

Mantenimiento de la Salud] que tiene contrato con el Programa Medicare y contrato con el Programa Medicaid de la Autoridad de 

Atención Médica del Estado de Nuevo México. La inscripción depende de la renovación del contrato. 

 

Basado en la revisión del modelo de atención médica, el Comité Nacional de Control de Calidad [National Committee for Quality 

Assurance, NCQA] ha aprobado a Presbyterian Dual Plus (HMO D-SNP) para operar un plan de necesidades especiales [Special 

Needs Plan, SNP] hasta el 2025. 
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Presbyterian cumple las leyes de derechos civiles y no discrimina por motivos de estatus protegido, 

incluso entre otros, raza, color, origen nacional, edad, discapacidad u orientación sexual o expresión 

de género. Tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. También están 

disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar información 

en formatos accesibles. Llame al 1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con su proveedor. 
 

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 

También están disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para 

proporcionar información en formatos accesibles. Llame al 1-855-592-7737 (TTY: 711) o hable con 

su proveedor. 
 

SHOOH: Diné bee yáníłti’gogo, saad bee aná’awo’ bee áka’anída’awo’ít’áá jiik’eh ná hóló̜. Bee ahił 

hane’go bee nida’anishí t’áá ákodaat’éhígíí dóó bee áka’anída’wo’í áko bee baa hane’í bee 

hadadilyaa bich’į’ ahoot’i’ígíí éí t’áá jiik’eh hóló̜. Kohjį’ 1-855-592-7737 (TTY:711) hodíilnih 

doodago nika’análwo’í bich’į’ hanidziih. 
 

Para más información, visite https://www.phs.org/nondiscrimination. 

http://www.phs.org/nondiscrimination
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