Notiz Uber ein Beratungsgesprach

Patient*in: Name, Vorname: Geburtsdatum: Gewicht: GroRe:
Anschrift:
Allergien 0 mannlich Raucher*in
I nein L1 weiblich U ja
Oja O divers O nein
Gegen was
0 schwanger, Monat

Bezeichnung des Arzneimittels Arzneiform Indikation Dosierung
1
2
3

Fassen Sie in funf bis acht vollstandigen Satzen die notwendigen Informationen zusammen.

Datum

Name des Bearbeiters




