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Augenklinik und Poliklinik
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Norbert Pfeiffer

Patientenkoordination

Geb. 102, 2 OG, Zimmer 2.223 
Langenbeckstraße 1, 55131 Mainz

Telefon +49 (0) 6131 17-7627, Mo – Fr 09.00 – 11.00 Uhr 
Telefax +49 (0) 6131 17-7661

patientenkoordination-augenklinik@unimedizin-mainz.de 
www.unimedizin-mainz.de/augenklinik/startseite

Medikamentenplan

Stand: 31.12.2019 Erstellt: Olga Stenner Prüfung: Dr. Mirjam Laux Freigegeben: Prof. Dr. Norbert Pfeiffer

Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte notieren Sie in der untenstehenden Tabelle alle aktuellen Medikamente  
(z.B. Tabletten, Sprays, Insulin, Augentropfen mit Angabe der Stärke / Dosierung / Anordnung etc.)

Benötigen Sie Unterstützung bei der Einnahme / dem Richten der Medikamente ?    Nein
              Ja

Ihr Medikamentenplan
Medikament / Wirkstoff Stärke Arzneiform Auge Morgens Mittags Abends Nachts

re li

Mainz, 
Ort und Datum

Unterschrift Patient / in Unterschrift Arzt / Ärztin Unterschrift ausarbeitende Pflegekraft
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