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Timbro dello studio medico
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El.iqUiS® Inizio del trattamento
1 compressa 2 volte al giorno Dose: [ ] smg/ [] 25mg

Metta una crocetta per U'assunzione del - mattino* e della ( sera®.

Settimana
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Porti con sé questo calendario alla sua visita da

/ / alle ore

Se ha delle domande, si rivolda al suo medico.
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