
REGISTRO DE 
MEDICAMENTOS 
INFANTILES

Usa el formulario siguiente 
para llevar un registro de los 
medicamentos que le das a tu niño 
cuando no se siente bien. Si 
necesitas consultar a tu pediatra, 
ten el formulario a mano. 

Asegúrate de anotar la cantidad 
y el tipo de medicamento que 
administres, por ejemplo: “dos gotas 
de concentrado para 
bebés” o “dos cucharaditas de 
suspensión para niños”.
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