BẢNG NHẮC NHỞ DÙNG THUỐC HÀNG NGÀY
Tên:  ___________________    Ngày: _________________ 

Tuổi:
  Cân nặng: ________________ (kg)
	Thời điểm dùng thuốc
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(Triệu chứng)
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	Liều dùng
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