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Bewohnemame, Vorname Stadle, Stefanie Stand: 05.04.2017

Geb.-Datum 07.04.1926

Wohnbereich Wb 1

Medikament Form Einheit morgens vormittags mittags nachmittags abends nachts Tage verord. verordnet Arzt Arzt-Notiz
ab

ASS 300 Tablette Stiick 1,00 taglich 19.09.16 Thum

{Acetyisalicylsdure 08:00 Uhr

)

L Thyroxin 100 Tablette Stock 1,00 taglich 19.09.16 Thum

{Levothyroxin 08:00 Uhr

Natrlum)

Melperon 25 Filmtablette Stlck 1,00 1,00 taglich 23.03.17 Knorz

{Melperon-HCI) 08:00 Uhr 18:00 Uhr

Fidssige Med. Form Einheit morgens vormittags mittags  nachmittags abends  nachts Tage verord. verordnet Arzt Arzt-Notiz
ab

Amoxicillin 1000  Tablette Stiick 1,00 1,00 1,00 taglich 04.04.17 14.0417 Knorz

{Amoxicillin) 08:00 Uhr 12:00 Uhr 18:00 Uhr

Name der Einrichtung, Ort: Haus Katharina-Egg, Freiburg Seite 1 von 1

Telefon: 0761 / 696878-0, Fax-19 Druckdatum:  05.04.2017

Unterschrift Arzt:




