
W A E Z  H U B  ·  K O S T E N L O S E  V O R L A G E

Medikamentenplan Stand: ____________________

Name geboren am Hausarzt / Telefon Apotheke

Allergien / Unverträglichkeiten Im Notfall anrufen — Name, Telefon

REGELMÄSSIG

MEDIKAMENT (NAME / WIRKSTOFF) STÄRKE FORM MORGENS MITTAGS ABENDS
ZUR

NACHT

HINWEISE (Z. B. VOR DEM

ESSEN)
WOFÜR

BEI  BEDARF

MEDIKAMENT STÄRKE WANN HÖCHSTENS PRO TAG WOFÜR

SELBST GEKAUFT — AUCH SALBEN,  TROPFEN,  NAHRUNGSERGÄNZUNG

MITTEL WIE OFT WOFÜR
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W A E Z  H U B  ·  K O S T E N L O S E  V O R L A G E

Einnahme abhaken — eine Woche Woche vom ____________ bis ____________

Ein Häkchen pro Einnahme. M = morgens · Mi = mittags · A = abends · N = zur Nacht. Hilfreich, wenn mehrere Menschen bei der Einnahme helfen.

MEDIKAMENT MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG

M MI A N M MI A N M MI A N M MI A N M MI A N M MI A N M MI A N
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