NMHealth

MEDICAL CANNABIS PROGRAM

|, —

Registro de Cannabis

Mantener un registro de su consumo de cannabis medicinal puede ayudarle a encontrar el equilibrio adecuado para
sus necesidades de salud. Al registrar su consumo de cannabis, podra comprender mejor qué es lo que le funciona
y compartir informacion util con su proveedor médico. Este registro esta disefiado para ayudarle a controlar los
sintomas y mejorar su plan de tratamiento.

Modos en que Nivel de dolor | Nivel de dolor Foto del
seconsumidel | Cantidad | oproblema o problema Proporcion | Nombre del Lugar de producto
cannabis** consumida | antes* después* THC/CBD producto compra tomada
Ejemplo: Dolor de Comestible - NM
171725 4:30PM | espaldacrénico | Gomitas 10 mg 4 176 NM Gummies | Dispensary Si

**1eslomejor /10 es lo peor

** ** Oral: bebidas, comestibles, tinturas, pastillas; Inhalacion: fumar, vaporizar, fumar con pipa; Topicos: lociones, pomadas, parches transdérmicos, supositorios.
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