
Externe Pharmakosupervision Dr. Eckermann 

Medikamentenübersicht 

Nr.:    Diagnosen:  

 
Alter: 
 

 Geschlecht: 
m  /  w 

 Gewicht / 
Größe: 

(kg) 
 

(cm) 
 

Fragestellungen:  
 
Bitte unbedingt die Fragestellung formulieren! 

Raucher: 
Ja / Nein  

 Zigaretten 
Zigarre 

Pfeife (Tag /Stk) 

 Kaffee 
(ml / Tag) 

 

Cola l/Tag 

 

 
Verordnungs- 

Datum 
Medikament / mg mor. vorm. mitt. nachm. abends nachts Medikamentenspiegel Bemerkungen 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
Verordnungs- 

Datum Bedarfs-Medikament / mg mor. vorm. mitt. nachm. abends nachts Medikamentenspiegel Bemerkungen 
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