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Schmerzermittlung und Schmerzintensitats-Evaluation

Sehr geshrte/r Hausarztfin

hiermit werden Sie Uber unsere turnusgemafe Kontrolle der Schmerzintensivitit des folgenden Heimbewohnerfin informiert.

F s

Mame: Kaiser, Kordula Geburtsdatum: 24.03.1935 29.01.2020
Lokalisation der Schmerzen:
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Afduelie Schmerzmedikation
Medikament Darreichungsfom Morgens Vormittags Mittags Machmittags [ Abends Macht
Movaminsulfon Tropfen 30 - 30 - 30 -
Tilidin 30mgf4mg bei Bedarf {max. 2 in 24h) Tablette
_. _
» Zurzeit besteht kein Grund die Schmerzmedikation zu veréndern ] > RegelmaBige Infarmationen im Rahmen der Visite reichen aus Bl
? Gednderte Medikation / Dosierung, bilte in die untere Tabelle m_:#mmm:ﬂ, | ! =3 = = =
Medikament 1 Damesichungsform Morgens Yormitiags Mittags MNachmitiags Abends Machi
Bitte zeitnah und unterschrieben zuriick faxen, vielen Dank im Yoraus.
Datum Unterschrift des/r Hausarztesfin

{Bifte mit Stermnpel des/t Hausarztes/in}
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