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Alle Arzneimittel: Schreiben
Sie sich zu jedem Medikament
die wichtigsten Informationen
auf. Notieren Sie auch Informa-
tionen zu frei verkauflichen Me-
dikamenten.

Immer aktuell: Tragen Sie ein,
wenn sich die Dosierung oder
Wirkstarke |hrer Medikamente
andert. Erganzen Sie neue Me-
dikamente und streichen Sie
Medikamente, die Sie nicht
mehr brauchen.

Immer dabei: Tragen Sie den
Plan stets bei sich, damit Sie
ihn im Notfall schnell griffbereit
haben. Legen Sie ihn bei jedem
Arztbesuch und in der Apotheke
vor und nehmen Sie ihn mit,
wenn Sie ins Krankenhaus
mussen.

| Firma Mustermann Tragen Sie Einheit der Platz fiir Tragen Sie hier
besondere ein
hier ein, zZuvor Hinweise, z.B. :
) i WARUM
! ' WANN beschriebenen ,,Medlk_ament .
‘Schmerzweg forte | Sie Ihr Dosis, muss In den Sie das
e e ——— 4 ) |Kiihlschrank* Medikament
400 mg | Filmtabletten Medikament zB. oder _
) einnehmen 1-0-1-0 Nicht einnehmen,
sollen und nStilick” Zusammen z.B. Diabetes,
i e WIEVIEL mit Milch Blulhochdruck,
. . e einnehmen*
Wirkstoff: Schmerzoril Schmerzen
v 1.r v Y v
Dosis
Darreichungs- Dosis- Hinweise zur
Wirkstoff Handelsname Wirkstarke form g Einheit Anwendung/Dauer/ Grund
z.B. Schmerzoril z B. Schmerzweq forte ZzB. 400 mg 2 B. Tablette % % § “§ 2B, Stiick Lagerqng[zubereitung Z.B. Schmerzen
o = g z z.B. mit dem Essen nehmen
2| E| = |3

Alle Arzneimittel Immer aktuell Ein Dokument




	Wirkstoff zB SchmerzorilRow1: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow1: 
	Wirkstärke zB400 mgRow1: 
	Darreichungs form zB TabletteRow1: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow2: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow2: 
	Wirkstärke zB400 mgRow2: 
	Darreichungs form zB TabletteRow2: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow3: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow3: 
	Wirkstärke zB400 mgRow3: 
	Darreichungs form zB TabletteRow3: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow4: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow4: 
	Wirkstärke zB400 mgRow4: 
	Darreichungs form zB TabletteRow4: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow5: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow5: 
	Wirkstärke zB400 mgRow5: 
	Darreichungs form zB TabletteRow5: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow6: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow6: 
	Wirkstärke zB400 mgRow6: 
	Darreichungs form zB TabletteRow6: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow7: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow7: 
	Wirkstärke zB400 mgRow7: 
	Darreichungs form zB TabletteRow7: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow8: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow8: 
	Wirkstärke zB400 mgRow8: 
	Darreichungs form zB TabletteRow8: 
	Wirkstoff zB SchmerzorilRow9: 
	Handelsname zB Schmerzweg forteRow9: 
	Wirkstärke zB400 mgRow9: 
	Darreichungs form zB TabletteRow9: 
	Dosis einheit zB Stück: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung: 
	Grund zB Schmerzen: 
	Dosis einheit zB Stück_2: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_2: 
	Grund zB Schmerzen_2: 
	Dosis einheit zB Stück_3: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_3: 
	Grund zB Schmerzen_3: 
	Dosis einheit zB Stück_4: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_4: 
	Grund zB Schmerzen_4: 
	Dosis einheit zB Stück_5: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_5: 
	Grund zB Schmerzen_5: 
	Dosis einheit zB Stück_6: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_6: 
	Grund zB Schmerzen_6: 
	Dosis einheit zB Stück_7: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_7: 
	Grund zB Schmerzen_7: 
	Dosis einheit zB Stück_8: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_8: 
	Grund zB Schmerzen_8: 
	Dosis einheit zB Stück_9: 
	Hinweise zur Anwendung Dauer Lagerung Zubereitung_9: 
	Grund zB Schmerzen_9: 
	Wichtige Hinweise zB Allergien: 
	Name: 
	Ausgedruckt von: 
	Geburtsdatum: 
	Ausgedruckt am: 
	Mo: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Mi: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Ab: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Na: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 



