
VISITA Nº______ DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPÉUTICO
PACIENTE: FECHA:

MOTIVO DE VISITA:

ANOTACIONES Y ACTUALIZACIÓN DE LA MEDICACIÓN:

Condición clínica 
Indicación

Fecha
Inicio Estado Medicamento

Principio Activo
Régimen
Prescrito

Fecha
Inicio

Régimen
usado

Recomendaciones para la próxima visita…
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