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Medikamentenanamnese
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Datum:

Name des Medikaments

Dosis Haufigkeit

Zusatzinformation

Bitte listen Sie alle Medikamente, Praparate, auch pflanzliche Mittel und Nahrungserganzungsmit-

tel vollstandig auf. Bitte geben Sie die verordnete Dosis (Menge) sowie die Haufigkeit (z.B. 4x taglich

oder 1x woéchentlich usw.) an.

Eine vollstandige Medikamentenanamnese tragt auch zur genaueren Diagnostik und dadurch zu

einer zielgerichteten Therapieplanung bei.

Es ist eine wichtige Voraussetzung fur eine komplikationslose Zahnbehandlung, dass Sie uns um-

fassend und zeithahe Uber Anderungen lhrer Medikamentation informieren, da nur so uner-

wunschte Wechselwirkungen ausgeschlossen werden konnen.

Sonstige Bemerkungen:
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Schwabacher Str. 75
90439 Nurnberg

@ 0911-618000
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Praxis Nord
Ludwig-Feuerbachstr. 71
90489 Nurnberg

0911 -553334
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& www.drkrug.de
A4

@zahnarztpraxisdr.krug_kollegen
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