Patientenname:
Datum:

Dokumentationsblatt Therapie und Medikamente

Therapieplan Chemotherapie / Strahlentherapie / sonstige Therapien

Name der Chemotherapie oder

Bemerkungen / Beschwerden

der Bestrahlung / Lokalisation oder Dosierung Schema (Haufigkeit)
des Medikaments
Medikamentenliste Vorerkrankungen
Name des Medikaments Dosierun verordnet wegen Bemerkunaen / Beschwerden
oder Wirkstoffs 9 welcher Erkrankung 9
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Medikamente gegen akute Beschwerden

Name des Medikaments

oder Wirkstoffs Dosierung Indikation Bemerkungen / Beschwerden
Supportive Therapien
Name der TherapiemalRhahme Dosierung Indikation Bemerkungen / Beschwerden
Nahrungserganzungsmittel
Name des Produktes Dosierung Indikation Bemerkungen / Beschwerden

oder Wirkstoffs
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