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Patient Name : DOB: DOI: Address:
SSN #: WC CLAIM #:

Telephone:
ICD9 Code(s):

MEDICATION INTAKE INSTRUCTIONS /INSTRUCCIONES PARA TOMAR LA MEDICACION

Medication Indications Strength Bottles Times/day Time
Medicina Uso Potencia pomos Veces/dia Hora

AM MD PM
Meloxicam Anti-inflammatory 15mgs 3 2 1 1

Para la inflamacion

Omeprazle Stomach Protection 20mgs 3 1 1
Proteje el estomago

Gabapentin Neuro-modulator 300mgs 3 3 1 1 1
Para la conduccion
nerviosa
Carisoprodol Muscle Relaxant 350mgs 3 3 1(PRN) 1(PRN) 1 (PRN)

Relajante Muscular

Tramadol Pain killer 50mgs 3 3 1(PRN) 1(PRN) 1(PRN)
Para el dolor

Please do not forget to call our office when your medication is running low. Signature:

Por favor no se olvide de llamar a nuestras oficina cuando la medicacién se esté acabando. Firma
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