TORO ENTERPRISES, INC.
Prescripcion y No-Prescripcion Forma Para Medicamento

La poliza de Toro del Abuso de La Substancia requiere que todo conductor proves esta informacion

antes de cualquier prueba de droga,
Tambien, la poliza de Toro requiere que el conductor informe a Toro (en escrito) de cualquier droga
terapéutica que este usando (esta forma puede ser usada para este proposito tambien).

Porfavor enliste todo medicamento recetado que usted este tomando actualmentea:

Nombre De Madicamento:
Recetado Por:
Potencia:

Cada cuando o toma:

Tratamiento de -

Nombre de Medicamento:

Recetado Por;

Potencia;

Cada cuando lo toma:

Tratamiento Para:

Nombre De Medicamento:

Recetado Por:

Potencia:
Cada cuando io toma:

Tratamisnto De:

Porfavor enliste todo medicamento No-recetado que usted este tomando actualmenta:

Nombre del medicamento:

Potencia;

Cada cuando lo toma:

Tratamiento De:

Nombre De Medicamento:

Potencia:

Cada cuando lo toma:

Tratamiento De:

Nombre De Medicamento:

Potencia:

Cada cuando lo toma:

Tratamiento De :

Unir mas paginas si es necesario
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