Report on Drug Management (药物管理记录表)
Name of Resident (舍友姓名):                                              Date of Medical Appointment (覆诊日期):                  
	 MEDICATION 
(药物名称)
	药
量
	Date (日期)
	Date (日期)
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	QIH – 每小时服
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	QIH – 每小时服


(　＝　Yes (巳服食)　　　　　X ＝ No (没有服食)　　　　　＃　＝　Take Out (外出服食)　　　　　O = Late (迟服食) 　　　　　　　
