
CADA DÍA

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse Advertencia / Precaución

COLACE    DOCUSATE SODIUM 100MG CAPSULE – TOME UNA (1) PASTILLA CADA VEZ. TOMAR EL MEDICAMENTO POR BOCA DOS VECES AL DÍA: EN LA MAÑANA Y A LA HORA DE ACOSTARSE

P51

1 1 Trague entera. No mastique o machaque. Beba 
bastante agua mientras esté tomando esta 
medicina.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904645780
Cantidad: 14
Fecha Relleno: 6/4/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/15/2019
Fecha Original: 5/29/2018

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL     VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL EL PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DE ESTE MEDICAMENTO APARECE DEBAJO.

Para la deficiencia de 

vitamina D. 

PA140

1 Trague entera. No mastique o machaque. No 
tome otras medicinas sin consultar con su médico 
o farmacéutico.

Rx#: 10866418
Fabricante: DIONPHARMA
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Cantidad: 3
Fecha Relleno: 6/4/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/4/2019
Fecha Original: 6/4/2018

IMODIUM     LORERAMIDE 2MG TABLET – EL PROGRAMA DE ADMINITRACIÓN DE ESTE MEDICAMENTO APARECE DEBAJO. MEDICAMENTO QUE TIENE QUE TOMAR EN LOS DÍAS QUE TERMINAN EN 0, 2, 4, 6 U 8. 

Para la diarrea 1
Puede causar somnolencia o mareo. Consulte a su 
médico antes de beber alcohol. Tenga cuidado al 
operar vehiculos, embarcaciones u otras méquinas. 
Beba bastante liquido mientras esté tomando esta 
medicina. Advertencia: No se recomienda amamantar 
mientras utiliza esta medicina. Consulte a su médico 
o farmacéutico.

Rx#: 10859759
Fabricante: SAMS WEST
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 68196037504
Cantidad: 4
Fecha Relleno: 6/13/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/15/2019
Fecha Original: 6/15/2019

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.
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MEDICAMENTO QUE TIENE QUE USAR LOS LUNES, MIÉRCOLES, VIERNES
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MEDICAMENTO QUE TIENE QUE USAR LOS LUNES, MIÉRCOLES, VIERNES

EVERYDAY

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT

LEXAPRO    ESCITALOPRAM 10MG TABLET – TOME LA MITAD (½) DE UNA PASTILLA CADA VEZ. 

Para la 
depresíon 

10 / 11 36

1/2

Rx#: 10905405
Fabricante: TORRENT   
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 13668013610
Cantidad: 4
Fecha Relleno: 6/13/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/13/2019
Fecha Original: 6/13/2018

Puede causar somnolencia o mareo. No beba alchohol mientras est, usando esta medicina. Tenga cuidado al operar vehiculos, embarcaciones u otras m 
quinas. Si est embarazada, plensa quedar embrazada o est amamantando, hable con su médico. Lea la Guja de Medicacion incluida con esta Medicina.

OS-CAL 500MG + D    OYST-CAL + D 500MG/200IU TAB – TAKE ONE (1) PILL EACH TIME.  

Nutritional 
supplement 1

Rx#: 10857256
Mfr: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904546080
Qty: 7
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 5/29/2018

Warning/Precaution: Take With Meals.  Take This Medicine With A Full Glass Of Water.  Do Not Take Other Medicines Without Checking With Your Doctor Or 
Pharmacist.

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL   VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS 

For vitamin D 
deficiency 

PA140

1
Rx#: 10866418
Mfr: DIONPHARMA
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Qty: 3
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/4/2019
Original Date: 6/4/2018

Warning/Precaution: Swallow Whole.  Do Not Chew Or Crush.  Do Not take Other Medicines Without Check With Your Doctor Or Pharmacist.  

TAKE THE MEDICINE BY MOUTH ONCE A DAY.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA MAÑANA.

SHOWN BELOW.  MEDICINE YOU NEED TO USE ON MONDAY, WEDNESDAY, FRIDAY
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Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.

DIARIOS
Medicamentos 
agendados

FECHA DE COMIENZO
Cuándo comenzar la primera dosis

DESCRIPCIÓN E
INDICACIONES
DE LOS
MEDICAMENTOS

IMAGEN Y
MARCADO
Puede incluir el 
motivo para tomar los 
medicamentos

IMAGEN NO
DISPONIBLE

Guía de la Etiqueta del Medicamento
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MEDICAMENTO QUE TIENE QUE USAR LOS LUNES, MIÉRCOLES, VIERNES

EVERYDAY

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT WARNING/PRECAUTION

COLACE    DOCUSATE SODIUM 100MG CAPSULE – TAKE ONE (1) PILL EACH TIME. TAKE THE MEDICNE BY MOUTH TWICE A DAY.

For constipation 

P51

1 1 Warning/Precaution: Swallow Whole, Do Not 
Chew Or Crush. Drink Plenty OF Water While 
Taking This Medicine. 

Rx#: 10857262
Mfr: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904645780
Qty: 14
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 5/29/2018

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL     VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS SHOWN BELOW.  

For vitamin D deficiency 

PA140

1 Warning/Precaution: Swallow Whole. Do Not Chew 
Or Crush. Do Not take Other Medicines Without 
Check With Your Doctor Or Pharmacist. 

Rx#: 10866418
Mfr: DIONPHARMA
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Qty: 3
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/4/2019
Original Date: 6/4/2018

IMODIUM     LORERAMIDE 2MG TABLET – YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS SHOWN BELOW. MEDICINE YOU NEED TO USE ON DAYS ENDING 0, 2, 4, 6, OR 8. 

For diarrhea 1
Warning/Precaution: May Make You Drowsy Or 
Dizzy. Check WIth Doctor Before Drinking Alcohol.  
Use Care When Operating A Vehicle, Vessel, Or 
OTher Machines. Drink Plenty Of Fluids While 
Taking This Medicine. Warning: Breastfeeding Is Not 
Recommended While Using This Medicine.  consult 
Your Doctor Or Pharmacist.  

Rx#: 10859759
Mfr: SAMS WEST
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 68196037504
Qty: 4
Fill Date: 6/13/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 6/15/2019

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.
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1 Warning/Precaution: Swallow Whole. Do Not Chew 
Or Crush. Do Not take Other Medicines Without 
Check With Your Doctor Or Pharmacist. 

Rx#: 10866418
Mfr: DIONPHARMA
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Qty: 3
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/4/2019
Original Date: 6/4/2018

IMODIUM     LORERAMIDE 2MG TABLET – YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS SHOWN BELOW. MEDICINE YOU NEED TO USE ON DAYS ENDING 0, 2, 4, 6, OR 8. 

For diarrhea 1
Warning/Precaution: May Make You Drowsy Or 
Dizzy. Check WIth Doctor Before Drinking Alcohol.  
Use Care When Operating A Vehicle, Vessel, Or 
OTher Machines. Drink Plenty Of Fluids While 
Taking This Medicine. Warning: Breastfeeding Is Not 
Recommended While Using This Medicine.  consult 
Your Doctor Or Pharmacist.  

Rx#: 10859759
Mfr: SAMS WEST
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 68196037504
Qty: 4
Fill Date: 6/13/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 6/15/2019

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.
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HORA DEL DÍA
Para tomar sus medicamentos

HORARIO ESPECIAL
DE DOSIS
Resaltado en ROJO

CANTIDAD DE DOSIS

EVERYDAY

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT WARNING/PRECAUTION

COLACE    DOCUSATE SODIUM 100MG CAPSULE – TAKE ONE (1) PILL EACH TIME. TAKE THE MEDICNE BY MOUTH TWICE A DAY.

For constipation 

P51

1 1 Warning/Precaution: Swallow Whole, Do Not 
Chew Or Crush. Drink Plenty OF Water While 
Taking This Medicine. 

Rx#: 10857262
Mfr: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904645780
Qty: 14
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 5/29/2018

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL     VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS SHOWN BELOW.  

For vitamin D deficiency 

PA140

1 Warning/Precaution: Swallow Whole. Do Not Chew 
Or Crush. Do Not take Other Medicines Without 
Check With Your Doctor Or Pharmacist. 

Rx#: 10866418
Mfr: DIONPHARMA
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Qty: 3
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/4/2019
Original Date: 6/4/2018

IMODIUM     LORERAMIDE 2MG TABLET – YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS SHOWN BELOW. MEDICINE YOU NEED TO USE ON DAYS ENDING 0, 2, 4, 6, OR 8. 

For diarrhea 1
Warning/Precaution: May Make You Drowsy Or 
Dizzy. Check WIth Doctor Before Drinking Alcohol.  
Use Care When Operating A Vehicle, Vessel, Or 
OTher Machines. Drink Plenty Of Fluids While 
Taking This Medicine. Warning: Breastfeeding Is Not 
Recommended While Using This Medicine.  consult 
Your Doctor Or Pharmacist.  

Rx#: 10859759
Mfr: SAMS WEST
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 68196037504
Qty: 4
Fill Date: 6/13/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 6/15/2019

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.
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CADA DÍA

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse Advertencia / Precaución

COLACE    DOCUSATE SODIUM 100MG CAPSULE – TOME UNA (1) PASTILLA CADA VEZ. TOMAR EL MEDICAMENTO POR BOCA DOS VECES AL DÍA: EN LA MAÑANA Y A LA HORA DE ACOSTARSE

P51

1 1 Trague entera. No mastique o machaque. Beba 
bastante agua mientras esté tomando esta 
medicina.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904645780
Cantidad: 14
Fecha Relleno: 6/4/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/15/2019
Fecha Original: 5/29/2018

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL     VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL EL PROGRAMA DE ADMINISTRACIÓN DE ESTE MEDICAMENTO APARECE DEBAJO.

Para la deficiencia de 

vitamina D. 

PA140

1 Trague entera. No mastique o machaque. No 
tome otras medicinas sin consultar con su médico 
o farmacéutico.

Rx#: 10866418
Fabricante: DIONPHARMA
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Cantidad: 3
Fecha Relleno: 6/4/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/4/2019
Fecha Original: 6/4/2018

IMODIUM     LORERAMIDE 2MG TABLET – EL PROGRAMA DE ADMINITRACIÓN DE ESTE MEDICAMENTO APARECE DEBAJO. MEDICAMENTO QUE TIENE QUE TOMAR EN LOS DÍAS QUE TERMINAN EN 0, 2, 4, 6 U 8. 

Para la diarrea 1
Puede causar somnolencia o mareo. Consulte a su 
médico antes de beber alcohol. Tenga cuidado al 
operar vehiculos, embarcaciones u otras méquinas. 
Beba bastante liquido mientras esté tomando esta 
medicina. Advertencia: No se recomienda amamantar 
mientras utiliza esta medicina. Consulte a su médico 
o farmacéutico.

Rx#: 10859759
Fabricante: SAMS WEST
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 68196037504
Cantidad: 4
Fecha Relleno: 6/13/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/15/2019
Fecha Original: 6/15/2019

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.
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MEDICAMENTO QUE TIENE QUE USAR LOS LUNES, MIÉRCOLES, VIERNES

EVERYDAY

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT

LEXAPRO    ESCITALOPRAM 10MG TABLET – TOME LA MITAD (½) DE UNA PASTILLA CADA VEZ. 

Para la 
depresíon 

10 / 11 36

1/2

Rx#: 10905405
Fabricante: TORRENT   
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 13668013610
Cantidad: 4
Fecha Relleno: 6/13/2018 
Farmacéutico:  JLM
Fecha Caducid: 6/13/2019
Fecha Original: 6/13/2018

Puede causar somnolencia o mareo. No beba alchohol mientras est, usando esta medicina. Tenga cuidado al operar vehiculos, embarcaciones u otras m 
quinas. Si est embarazada, plensa quedar embrazada o est amamantando, hable con su médico. Lea la Guja de Medicacion incluida con esta Medicina.

OS-CAL 500MG + D    OYST-CAL + D 500MG/200IU TAB – TAKE ONE (1) PILL EACH TIME.  

Nutritional 
supplement 1

Rx#: 10857256
Mfr: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904546080
Qty: 7
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/15/2019
Original Date: 5/29/2018

Warning/Precaution: Take With Meals.  Take This Medicine With A Full Glass Of Water.  Do Not Take Other Medicines Without Checking With Your Doctor Or 
Pharmacist.

DRISDOL/ERGOCALCIFEROL   VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL YOUR DOSAGE SCHEDULE FOR THIS MEDICINE IS 

For vitamin D 
deficiency 

PA140

1
Rx#: 10866418
Mfr: DIONPHARMA
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 69456302623
Qty: 3
Fill Date: 6/4/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/4/2019
Original Date: 6/4/2018

Warning/Precaution: Swallow Whole.  Do Not Chew Or Crush.  Do Not take Other Medicines Without Check With Your Doctor Or Pharmacist.  

TAKE THE MEDICINE BY MOUTH ONCE A DAY.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA MAÑANA.

SHOWN BELOW.  MEDICINE YOU NEED TO USE ON MONDAY, WEDNESDAY, FRIDAY
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W
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S

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.

AVISO Y PRECAUCIÓN
Se encuentra en cualquiera de estos espacios

Delivered by



SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fiebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fiebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

AS NEEDED

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT

TYLENOL    ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TAKE TWO (2) PILLS EACH TIME. TAKE THE MEDICINE BY MOUTH FOUR TIMES A DAY. 

For pain and fever 

GPI A325

Take the medicine by mouth four times a day.  
Take two (2) pills each time.

Rx#: 8587143
Mfr: MAJOR
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Qty: 30
Fill Date: 6/13/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/13/2019
Original Date: 6/13/2018

Contains Acetaminophen. Do Not Take More Than Recommended. Too Much May Cause Liver Damage. Discuss Any Questions With Your Doctor.  
Do Not Take Other Medicines That Have Acetaminophen (Prescription Or Nonprescription) Without Checking With Your Doctor. Check With Your Doctor  
Or Pharmacist Before Drinking Alcoholic Beverages While Using This Medicine.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

FECHA DE COMIENZO
Cuándo comenzar la primera dosis

DESCRIPCIÓN E
INDICACIONES DEL
MEDICAMENTO

IMAGEN Y
MARCADO
Puede incluir el motivo para
tomar los medicamentos

Guía de la Etiqueta del Medicamento

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

SEGÚN SEA NECESARIO

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900   INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

TYLENOL    
ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TOME UNA O DOS (1-2) PASTILLAS CADA VEZ. 

Para la fi ebre y el 
dolor. 

GPI A325

Tome el medicamento por la boca cada 6 horas. Tome una 
o dos (1-2) pastillas cada vez.

Rx#: 10857262
Fabricante: MAJOR    
 PHARMACUTICALS
Prescriptor: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Cantidad: 10
Fecha Relleno: 1/8/2018 
Farmacéutico:  DPS
Fecha Caducid: 9/26/2019
Fecha Original: 7/17/2018

Contiene Acetaminofén. No exceda la dosis recomendada, ya que puede causar danos al higado. En caso de duda consulte a su médico. No tome otras 
medicinas que contengan Acetaminofén (disponibles con o sin receta médica) sin antes consultar a su médico. Consulte a su médico o farmacéutico antes de 
beber alcohol si est utilizando esta medicina.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Precaución: Las leyes federales prohíben la transverencia de este medicamento a cualquier persona que no sea el paciente para quien ha sido recetada.

TOME EL MEDICAMENTO POR LA BOCA CADA 6 HORAS.

HORA DEL DÍA
Para tomar sus
medicamentos

CANTIDAD DE DOSIS

AVISO Y PRECAUCIÓN

AS NEEDED

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     BOX START: 11/1/2018 MORNING NOON EVENING NIGHT

TYLENOL    ACETAMINOPHEN 325MG TAB (MAPAP)    TAKE TWO (2) PILLS EACH TIME. TAKE THE MEDICINE BY MOUTH FOUR TIMES A DAY. 

For pain and fever 

GPI A325

Take the medicine by mouth four times a day.  
Take two (2) pills each time.

Rx#: 8587143
Mfr: MAJOR
Prescriber: GRANE, DOCTOR
NDC#: 00904198280
Qty: 30
Fill Date: 6/13/2018 
RPh Initials:  JLM
Expire Date: 6/13/2019
Original Date: 6/13/2018

Contains Acetaminophen. Do Not Take More Than Recommended. Too Much May Cause Liver Damage. Discuss Any Questions With Your Doctor.  
Do Not Take Other Medicines That Have Acetaminophen (Prescription Or Nonprescription) Without Checking With Your Doctor. Check With Your Doctor  
Or Pharmacist Before Drinking Alcoholic Beverages While Using This Medicine.

Grane Rx  105 Gamma Drive Pittsburgh, PA 15238 (866)824-6337 DEA# BG4231762
Caution: Federal law prohibits the transfer of this drug to any person other than the patient for whom it was prescribed.

Delivered by

CUANDO SEA
NECESARIO



Guía para SimplePack

DÍA DE COMIENZO

CONCENTRACIÓN

NOMBRE

MEDICATION NAME

HORA DEL DÍA

ÍCONO
HORA DEL DÍA

NÚMERO DE
EMPAQUES DEL
MEDICAMENTO

LADO
CORRUGADO: 
Rasgar para abrir 
empaque

LADO LISO: 
Rasgar para separar 
paquetes

Delivered by

CANTIDAD 
DE DOSIS



CADA DÍA

JOHN SMITH
DOB: 1/1/1900     INICIO DE LA CAJA: 11/1/2018 Por la mañana A mediodía Por la tarde Al acostarse

LEXAPRO    
ESCITALOPRAM 10MG TABLET

Para la depresión. 
1/2

OS-CAL 500MG + D    
OYST-CAL + D 500MG/200IU TAB

Suplemento nutricional. 1

DRISDOL/
ERGOCALCIFEROL    
VITAMIN D2-50,000 IU SOFTGEL 

Para la deficiencia de vitamina D. 1

ASPIRIN EC 325 MG 
TABLET    Para el dolor por artritis. 1 1 1 1

COLACE    
 DOCUSATE SODIUM 100MG CAPSULE 

1 1

PLAVIX    
CLOPRIDOGREL 75MG TABLET

Para prevenir ataques cardíacos. 1

MULTIPLE VITAMIN 
TABLET 1

PRILOSEC    
COMEPRAZOLE DR 20MG CAPSULE 

Para el reflujo estomacal. 1

IMODIUM    
 LORERAMIDE 2MG TABLET

Para la diarrea. 1

VENTOLIN
ALBUTEROL 0.083% INH SOLN 3ML

1
soplido

1
soplido

1
soplido

1
soplido

ORAJEL MAX 
STRENGTH    
LIQUID

3 3 3
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