Mein Medikamentenplan

Wochenubersicht zum Ausdrucken und Ausfullen

Name Stand (Datum) Hausarztpraxis / Telefon

Apotheke / Telefon Notfallkontakt / Telefon Allergien / Unvertraglichkeiten

Medikament / Wirkstoff m Morgen Mittag m Hinweise (z. B. zum Essen)r
i ' 1

1

! l

Tragen Sie Medikamente, Dosierung und Einnahmezeiten so ein, wie lhre Arztpraxis sie festgelegt hat. Bei Anderungen: neuen Plan ausfiillen und alten entfernen.

Hinweis: Diese Vorlage ersetzt keinen arztlichen Medikationsplan. Andern Sie Ihre Medikation nie ohne Riicksprache mit lhrer Arztpraxis.
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