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Registro de Administración de Medicamentos (MAR) 
 
 

Campo Entrada Campo Entrada 
Nombre del residente  Vía de administración  

Nombre del medicamento  Frecuencia  

Dosis  

 
Administrado por Fecha y hora Notas 
   

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

   

 


