MEDIKAMENTENPLAN

Angaben zum Patienten :
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Geburtsdatum : ___________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Angaben zum Hausarzt :
Name : _______________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Medikamente und Einnahmeplan :
	Medikament
	Dosierung
	Einnahmezeit
	Dauer
	Besondere Hinweise

	___________________________________________________
	___________________________________________________
	___________________________________________________
	___________________________________________________
	___________________________________________________



Bitte beachten Sie die Anweisungen Ihres Arztes und nehmen Sie die Medikamente nur wie verordnet ein.

Haftungsausschluss :
Dieser Medikamentenplan dient als Orientierungshilfe und ersetzt nicht die ärztliche Beratung. Änderungen der Medikation dürfen nur nach Rücksprache mit dem behandelnden Arzt erfolgen.

	Patient
	Hausarzt

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://vorlagenfy.com/medikamentenplan-vorlage/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://vorlagenfy.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © vorlagenfy.com




