Erfassungsbogen fir Medikamente &
Nahrungserganzungsmittel

HEILPRAKTIKERIN

Liebe Patientin, Lieber Patient,

Fur einen exakten und umfassenden Uberblick tiber Ihre eingenommenden Medikamente/ Praparate
diehnt diese Ubersicht. Die genaue Kenntnis erleichtert uns die therapeutische Befunderhebung und
Therapie. Aul3erdem kann ich bei der Erstellung meiner Therapieempfehlung an Sie lhre jetzigen
Einnahmen so bestmadglich miteinbeziehen. Bitte tragen Sie unten alle Medikamente,
Nahrungsergnzungsmittel etc. ein, dienSie aktuell einnehmen (wenn auch unregelmafig) oder die
letzten 3 Monate eingenommen haben.

Name: Datum:

Medikamente

Medikamentenname Dosierung Einnahmemenge Anmerkungen

Nahrungserganzungsmittel

Bei Praparaten mit mehreren Inhaltsstoffen Angaben bitte mit Komma trennen

regelmafig
unregelmanig

taglich

Name+ Hersteller  |nhaltsstoffe/Wirkstoffe eingenommene Menge Einnahme
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