Overzicht van gebruikte medicatie

Mijn naam: Mijn rijksregisternummer:
Mijn apotheker:
Mijn huisarts:

Geneesmiddelen die ik altijd neem Ontbijt Middagmaal Avondmaal

Geneesmiddel Frequentie Inname Nuchter Voor Tijdens Na 10u Voor Tijdens Na 16u Voor Tijdens Na 20u Slaap Opmerkingen

Deze lijn dient ter

Voorbeeld naam 1x/dag oraal 1 1 verduidelijking
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Geneesmiddel Frequentie Inname Nuchter Voor Tijdens Na 9u Voor Tijdens Na Voor Tijdens Na 20u Slaap Opmerkingen

Wat ik neem als het nodig is - ____________________________________ |

Geneesmiddel Frequentie Inname Dosering Opmerkingen

Vul op dit schema alle geneesmiddelen, voedingssupplementen en andere gezondheidsproducten in die u neemt.



