Nierenfunktion

Kreatinin (mg/d) GFR (ml/min) Datum

Allergien / Unvertréaglichkeiten

Gothaer

Name Vorname
Geburtsdatum
Kérpermafle

Gewicht (kg) Grofie (cm) Datum

Medikamentenplan

Name des Medikaments

Beispielmedikament

Einzeldosis Darreichungs-
(Einheit) form

20 mg Tabletten

Einnahmezeitpunkt
und Anzahl Einnahme-
hinweise*

ELEN

Indikation Behandlung
(Grund fiir Einnahme) bis

Erkrankung/Beschwerde

verordnet
durch

Hausarzt

*Einnahmehinweise V vor der Mahlzeit Z zur Mahlzeit

Besonderheiten:

N nach der Mahlzeit

0

AKTIONSBUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT



