
Muster – Medikationsplan (orientiert am bundeseinheitlichen Medikationsplan)

Name des Medikaments / Präparats Wirkstoff / Inhalt
Dosis  
(z. B. mg, IE, Tropfen)	

Einnahmezeitpunkt 
(morgens / mittags / 

abends / nachts)	
Einnahmegrund / Zweck Seit wann?
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