Evaluacioén Fisica

Estimado Cliente:

Por favor tenga en cuenta que en todos los casos en los que se receta
medicamento(s), especialmente medicamentos psicotropicos, es fundamental que
usted se encuentre en buenas condiciones fisicas y/o que no existan
contraindicaciones para que usted tome el medicamento segun lo recetado.

Si se receta medicamento(s) psicotropico(s), y usted no ha tenido un examen fisico y
un analisis de laboratorio apropiado dentro del ultimo afio, por favor programe uno lo
mas antes posible. Para mi sera un placer consultar con su médico de manera que
él/ella pueda saber que medicamento(s) estan siendo considerados o recetados.
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