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Fax: 07221 97147-40

Arztliche Verordnung

(bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfullen)

Name des Patienten:

Diagnose:

Er/ sie erhalt zurzeit folgende Medikamente regelmafig:

Indikation Name des Medikamentes + Art z. B. Tabl./Kaps. + Anzahl
Wirkstoffstarke z. b. mg
Morgens: Mittags: Abends: Nachts:

Bemerkungen (z. B. Uhrzeiten/niichtern):

Ersatzmedikamente und Beipackzettel missen immer mitgegeben werden.

Bei Bedarf werden folgende Medikamente verabreicht (auch Schmerztabletten (Aspirin) oder Hustensaft):

Indikation: Medikament: Dosierung:

Bei Epilepsie:

Welche epileptischen Anfélle kdnnen auftreten:

Notfallmedikament (Name & Wirkstoffstarke):

Ab wann ist es zu verabreichen (Zeitpunkt & Dosierung):

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes



