
NAME OF MEDICATION STRENGTH (DOSE) FREQUENCY (ONCE A DAY)

Name _____________________________ Date ____________

CURRENT MEDICATIONS

Idaho Allergy and Asthma Clinic
3422 South 15th East
Idaho Falls, ID 83404
208-529-9292
208-525-6013 Fax

Dr. Gene Petty

Dr. David Petty

Medicamentos Actuales

Nombre Fecha

 Nombre de la medicación Fuereza y dosis de la medicación Frecuncia (una vez al día)


