. AllesBereit

Mein Medikamentenplan

Bitte gut lesbar ausfiillen - bei jeder Anderung neu datieren

Name, Vorname Geburtsdatum Stand (Datum der letzten Anderung) Geprift mit Praxis/Apotheke am

Medikament Form morgens | mittags

Hinweise zur Einnahme | Grund Verordnet von | Geandert am

(GEUCEENENANIE )] z. B. Tablette z. B. vor dem Essen freiwillig Praxis

Bedarfsmedikamente und Selbstmedikation (z. B. Schmerz- oder Allergiemittel) bitte ebenfalls eintragen. Leere Zeilen durchstreichen, wenn der Plan vollstandig ist.

Private Ubersicht zum Ordnen — kein Ersatz fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan von Praxis oder Apotheke. Anderungen nur nach Riicksprache mit Arzt oder Apotheke. allesbereit.de - Seite 1/2
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Wichtiges fir den Notfall

Allergien und Unvertraglichkeiten

Allergie / Unvertréaglichkeit 1

Allergie / Unvertraglichkeit 2

Weitere Hinweise (z. B. Implantat, Herzschrittmacher — nur wenn gewtinscht)

Personliche Notfallkontakte

Kontakt 1 (Name, Beziehung, Telefon)

Kontakt 2 (Name, Beziehung, Telefon)

Wo liegen Vollmacht / Patientenverfiigung? (Fundort)

So bleibt der Plan aktuell und natzlich:

Gehdrt zum Medikamentenplan - Kopie in den Notfallordner

Behandelnde Praxen und Apotheke

Hausarztpraxis (Name, Telefon)

Fachpraxis (Name, Telefon)

Stammapotheke (Name, Telefon)

Wichtige Nummern

112 Notruf: Rettungsdienst und Feuerwehr
116 117 Arztlicher Bereitschaftsdienst
Giftnotruf regionale Nummer bitte eintragen:

« Nach jedem Arzt- oder Klinikbesuch priifen, Anderungen neu datieren, alte Fassungen vernichten.

* Nur eine glltige Fassung im Umlauf halten: Original z. B. am Kuhlschrank, Kopie im Notfallordner, Kurzfassung im Geldbeutel.

« Dosierungen nie selbst &ndern. Fragen klart die Praxis oder die Apotheke. Wer Anspruch hat, kann einen bundeseinheitlichen Medikationsplan erhalten.

Private Ubersicht zum Ordnen — kein Ersatz fiir den bundeseinheitlichen Medikationsplan von Praxis oder Apotheke. Anderungen nur nach Riicksprache mit Arzt oder Apotheke.
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