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Medikamentenliste

Liebe Patientin, lieber Patient

Bitte schreiben Sie in der Medikamentenliste alle Medikamente auf, die Sie gegenwartig
einnehmen. Geben Sie auch Haufigkeit und Grund der Einnahme an.

Name des Praparats,
Hersteller

Anwendungshaufig- | Grund der Einnahme

keit (morgens, mittags,
abends)

Bitte geben Sie fur Rickfragen Name und Adresse des verschreibenden Arztes an:

Name:
Adresse:

Telefonnummer:

Ort, Datum:

Unterschrift:




