
 

 

Lääkelista 

 

Nimi: ______________________________ 

Syntymäaika: _______________________________                                                   

 

 

Mitä lääkkeitä käytätte säännöllisesti tai tilapäisesti? 

(Myös särkylääkkeet ja luontaistuotteet) 

 

Lääke      Annos Klo Klo Klo Klo 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 


