Personliche MediKamentenUBersiCHE VORI ... eeeeceeeeeeceeeeeeseesecessesssesesssesssesssssssssssssssssns Datum ...
y Informationen zur Einnahme
Medikamentennam
ed! efrve € zur bei Einnahme Einnahme Verordnetes | Erworbenes
(Name auf der Packung) | morgens | mittags | nachmittags | abends ) ) ) )
Nacht | Bedarf seit bis Medikament | Medikament

Bitte verwende folgende Hinweise:

V: vor dem Essen

Z: zum Essen

N: nach dem Essen




