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At=Augentropfen Br=Brausetablette Btl=Beutel D=Dragée Da=Dosieraerosol G=Gel K=Kapsel Kt=Kautablette L=Lösung Pa=Paste

Pu=Puder Pfl=Pflaster Pul=Pulver Sa=Saft Tbl=Tabletten Tr=Tropfen Z=Zäpfchen (Suppositorium)



Pflege GmbH
Telefon: 
Telefax: 

Albers, Anni
Monat __/___

Geb.: 27.07.1940   Vers.-N: 1591515

Medikamentenplan

Verordnung
Datum

Angeordnet von: Bedarfsmedikament Indikation Form Einzel-
dosis
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abgesetzt
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Datum VO durch Injektion i.m. s.c.
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Datum VO durch Ärztl. Verordnungen abges. am Hdz.

At=Augentropfen Br=Brausetablette Btl=Beutel D=Dragée Da=Dosieraerosol G=Gel K=Kapsel Kt=Kautablette L=Lösung Pa=Paste

Pu=Puder Pfl=Pflaster Pul=Pulver Sa=Saft Tbl=Tabletten Tr=Tropfen Z=Zäpfchen (Suppositorium)
Applikationsort: BL=Bauch links BR=Bauch rechts OL=Oberschenkel links OR=Oberschenkel rechts AL=Arm links AR=Arm rechts


