Medikamentenliste

Name:

Geburtsdatum:

@10
HERZ
ZEHN

GRUPPENPRAXIS
FUR INNERE MEDIZIN
UND KARDIOLOGIE

DR. URSULA KLAAR

PRIV.DOZ. DR. CHRISTOF HAVEL

Medikamentenname

Dosis Morgen-Mittag-Abend-Nacht | Bemerkungen

Beispielmedikament

16mg |0 1

0

0

BB

Bitte tragen Sie auch die Medikamente ein, die Sie nur bei Bedarf nehmen und vermerken dies

im Bemerkungsfeld mit ,,BB".
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