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“Insieme per la sicurezza della terapia” 
 

Aiutaci a Curarti 
 

 

A garanzia della sicurezza delle cure  
è molto importante conoscere con esattezza  

tipo e quantità dei farmaci che stai assumendo 

PORTA SEMPRE CON TE  
L’ELENCO DELLE MEDICINE  

CHE STAI ASSUMENDO 

Può essere d’aiuto ritagliare e utilizzare 
 lo schema riportato nelle pagine successive 
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