
Pangalan at Dosis ng Gamot
Ang Gamot na ito ay para 

sa aking:

Kailan ko ito gagamitin? Gaano karami?  
Gaano kadalas? Petsa ng 

Pagsisim-
ula:

Petsa ng 
Paghinto:

Umaga Tanghali Gabi
Bago 

Matulog

HALIMBAWA: 
Hydrochlorothiazide 25 mg Mataas na presyon ng dugo

1 puting 
tableta 
(araw-araw) 1/1/24 WALA

PANGALAN:

Listahan ng Aking Gamot

•	 Pakilista ang lahat ng (mga) gamot na ginagamit mo. Isama ang mga gamot, halamang gamot, bitamina, at mga suplemento.
•	 Dalhin ang listahang ito sa bawat doktor, agarang pangangalaga, o pagbisita sa ospital, at sa parmasya.
•	 Hindi ka dapat maubusan ng gamot. Makipag-usap sa iyong doktor at parmasya kung kailangan mo ng dagdag na gamot.
•	 Tanungin ang iyong doktor o parmasya kung mayroon kang anumang tanong o alalahanin tungkol sa iyong mga gamot.



HE_RX LIST 10/2023
HED_MED-1 10/2023

Listahan ng Aking Gamot

May mga tanong? Tumawag sa Mga Programang Pangkalusugan ng Alliance  •   
Lunes – Biyernes, 8 am – 5 pm
Numero ng Telepono: 1.510.747.4577  •  Toll-Free: 1.877.932.2738
Mga taong may mga problema sa pandinig at pagsasalita (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929
www.alamedaalliance.org

PANGALAN NG DOKTOR: GUSTONG PARMASYA:

NUMERO NG TELEPONO: NUMERO NG TELEPONO:

Pangalan at Dosis ng Gamot
Ang Gamot na ito ay para 

sa aking:

Kailan ko ito gagamitin? Gaano karami?  
Gaano kadalas?

Petsa ng 
Pagsisim-

ula:

Petsa ng 
Paghinto:

Umaga Tanghali Gabi
Bago 

Matulog

Halaw sa Aking Listahan ng Gamot – Panatilihin Itong Madaling I-access, Departamento ng Kalusugan at Hygiene sa Pag-iisip ng New York City.


