MEDIKATIONSPROGRAMM

Patient :

Geburtsdatum :

Behandelnder Arzt :
Name, Vorname :

Telefon :

M edikamentenlibersicht :

M edikament

Dosierung

Einnahmezeitpunkt Dauer/Anmerkungen

Wichtige Hinweise zur Medikation;

Bitte nehmen Sie die Medikamente genau nach Anweisung ein. Bei unerwiinschten Nebenwirkungen oder
Unsicherheiten wenden Sie sich umgehend an Ihren Arzt oder Apotheker. Anderungen oder Absetzen der Medikation

nur nach arztlicher Riicksprache.

Unterschrift Arzt

Unter schrift Patient




Originalquelle dieses Dokuments:

https://vorlagenfy.com/medikamentenplan-vorlage/

War diese Vorlage fur Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:

https://vorlagenfy.com

Mehr Vorlagen

Diese Vorlage ist ausschlief3lich fur den personlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veroffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend.

Diese Vorlage dient lediglich zur Orientierung und stellt keine Rechtsberatung dar.
Es wird empfohlen, sich im Einzelfall an eine fachkundige Rechtsberatung zu wenden.
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