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Medikamenteniubersicht Reisebliro

Name, Vorname Urlauber/in:

Reise nach:

Reisedau

er vom:

Geburtsdatum:

bis:

Datum:

Dauermedikament und
Wirkstoff

Verabreichungsform
(Tablette, Tropfen)

Morgens

Dosierung

Mittags | Nachm. | Abends | Nachts

Hinweis zur Gabe, Lagerung,
Einnahmedauer, Nebenwirkungen
(z.B. vor/nach dem Essen, wie soll das
Medikament verabreicht werden,...)

Verordnet:
Datum, Stempel
Arzt

Notfallmedikament und | Verabreichungs- | ~ . Einzel- Max. Do- | i sop Verordnet:
Wirkstoff elilul (Uelel i, Symptombeschreibun SIeRIlE- SIETUNg 1) agerung etc ’ DB, SR
Tropfen) ymp 9 rung in 24 h 9 9 ' Arzt

Hinweis: Es kdnnen nur vom Arzt angeordnete, d.h. vom Arzt unterschriebene Medikamente gegeben werden.
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