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 < درج تاریخ نامھ > 
 

 < درج نام عضو >
 عضو > 1< درج آدرس 
 عضو > 2< درج آدرس 

 < درج شھر، ایالت و کد پستی عضو >
 

 < درج نام عضو > گرامی، 
 

> در مورد سلامتی و داروھای خود صحبت کردید متشکرم.   CMRاز اینکھ با من در < درج تاریخ 
 ام:من در راستای پیگیری گفتگویمان، دو سند را گنجانده

 
شما حاوی مراحلی است کھ باید برای بھ دست آوردن بھترین نتایج از  شدهلیست کارھای توصیھ .1

 داروھای خود انجام دھید.
 

 کند تا داروھای خود و نحوه مصرف آنھا را پیگیری کنید. بھ شما کمک می لیست داروھا .2
 

خواھید در مورد این اسناد صحبت کنید، لطفاً از طریق < درج اطلاعات تماس ارائھ دھنده/طرح اگر می
MTMھا، ، شماره تلفن، روزھا/زمانTTY دھنده و غیره > با < درج نام ارائھMTM/ بخش > تماس
 بگیرید.  

 
من مشتاقانھ منتظر ھمکاری با شما و پزشکانتان ھستم تا مطمئن شوم کھ داروھایتان عملکرد خوبی برای 

 شما دارد.
 

 با احترام، 
 
 

 > MTMدھنده < درج نام ارائھ
 نام داروخانھ/نام سازمان > /D، < درج طرح بخش > MTMدھنده < درج عنوان ارائھ
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آوری اطلاعات  آوری اطلاعات نیست، مگر اینکھ درخواست جمع ، ھیچ شخصی ملزم بھ پاسخگویی بھ جمع 1995قانون کاھش تشریفات اداری) مصوب سال ( Paperwork Reduction Actمطابق با  
است.   1154-0938آوری اطلاعات  برای این درخواست جمع  OMB، اداره مدیریت و بودجھ) باشد. شماره معتبر Office of Management and Budget )OMBدارای شماره کنترل معتبر از 

ھای موردنیاز و  آوری دادهھای موجود، جمع ھا، جستجوی منابع دادهدقیقھ برای ھر پاسخ است کھ شامل زمان بازبینی دستورالعمل 40طور متوسط آوری اطلاعات بھ زمان برآوردشده لازم برای تکمیل این جمع 
 بھ دقت برآورد(ھای) زمانی دارید یا پیشنھادی برای بھبود این فرم دارید، لطفاً نظر خود را ارسال کنید بھ: آوری اطلاعات است. اگر ھرگونھ نظری راجع تکمیل و بررسی جمع 

CMS, Attn: PRA Reports Clearance Officer, 7500 Security Boulevard, Baltimore, Maryland 21244-1850 
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Y0118_25_011A_FA_C 01082025 
H2819_25_011A_FA_C Approved 01102025   



 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای شدهتوصیھ کارھای لیست
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   شدهلیست کارھای توصیھ

 >  CMRتھیھ شده در: < درج تاریخ 
 

 توانید بھترین نتایج را از داروھای خود بگیرید.می «لیست کارھا»با تکمیل موارد موجود در این 
 

ی خود را ھمراه داشتھ باشید. و آن را با لیست کارھاکنید،  وقتی بھ پزشک خود مراجعھ می
 خانواده یا مراقبان خود بھ اشتراک بگذارید.  

 

 لیست کارھای من
 

 کاری کھ باید انجام دھم: 

  1< درج اقدام برای موضوع < 

  1< درج اقدام برای موضوع < 

 آنچھ در مورد آن صحبت کردیم:

 > 1< درج خلاصھ بحث برای موضوع 

 

 
 کاری کھ باید انجام دھم: 

  2< درج اقدام برای موضوع < 

  2< درج اقدام برای موضوع < 

 آنچھ در مورد آن صحبت کردیم:

 > 2< درج خلاصھ بحث برای موضوع 

 
 کاری کھ باید انجام دھم: 

  3< درج اقدام برای موضوع < 

  3< درج اقدام برای موضوع < 

 آنچھ در مورد آن صحبت کردیم:

 >  3< درج خلاصھ بحث برای موضوع  

 
 کاری کھ باید انجام دھم: 

  4< درج اقدام برای موضوع < 

  4< درج اقدام برای موضوع < 

 آنچھ در مورد آن صحبت کردیم:

 > 4< درج خلاصھ بحث برای موضوع  

 



 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای شدهتوصیھ کارھای لیست 
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 ،> عضو نام درج<  برای نشدهاستفاده تجویزی داروھای ایمن دفع بھ مربوط اطلاعات
 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ
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 نشده را دور بریزیم چگونھ بھ طور ایمن داروھای تجویزی استفاده

 >  CMRتھیھ شده در: < درج تاریخ 
 

 

 

 

 

 

 

 



: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای دارو لیست 
 > عضو تولد تاریخ درج
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  لیست داروھا

 >  CMRشده در: < درج تاریخ  تھیھ
 

کنید، لیست داروھای خود را ھمراه ھنگامی کھ بھ پزشک، بیمارستان یا اورژانس مراجعھ می 
 داشتھ باشید. و آن را با خانواده یا مراقبان خود بھ اشتراک بگذارید.  

 
 ھر گونھ تغییر در نحوه مصرف داروھای خود را یادداشت کنید.  

 کنید، آنھا را خط بزنید. وقتی دیگر از داروھا استفاده نمی
 

 دارو کنمچگونھ آن را مصرف می کنم چرا از آن استفاده می تجویز کننده

< درج بیماری یا استفاده  کننده >< درج نام تجویز
 پزشکی مورد نظر > 

قرص بھ  1< درج میزان استفاده، (مثلاً 
صورت خوراکی در روز)، استفاده از  

ھای  ھای مرتبط و دستورالعملدستگاه
 تکمیلی در صورت لزوم >

درج نام ژنریک و نام تجاری، < 
قدرت و فرم دوز داروھای 

 > فعلی/فعال

    

    

    



 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای دارو لیست
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 دارو کنمچگونھ آن را مصرف می کنم چرا از آن استفاده می تجویز کننده

    

    
 

 ھا،  داروھای جدید، داروھای بدون نسخھ، داروھای گیاھی، ویتامین 
 ھای خالی زیر اضافھ کنید. یا مواد معدنی را در ردیف 

 

  

 دارو کنمچگونھ آن را مصرف می کنم چرا از آن استفاده می تجویز کننده

    

    

    

 
 



 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای دارو لیست
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 ھا: حساسیت 
 

 < درج اطلاعات حساسیت > 
 
 
 

 

 ام: عوارض جانبی کھ داشتھ
 

 < درج اطلاعات عوارض جانبی > 
 
 
 

 

 اطلاعات دیگر: 
 

 < اختیاری > 
 
 
 

 



 > عضو تولد تاریخ درج: < تولد تاریخ ،> عضو نام درج<  برای دارو لیست
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 ھا و سؤالات من: یادداشت
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	،ﯽﻣارﮔ < وﺿﻋ مﺎﻧ جرد >
	ﮫﯾﺻوﺗ یﺎھرﺎﮐ تﺳﯾﻟهدﺷ
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