lhre Arzneimitteltherapiesicherheit liegt uns am Herzen!

Gerne kontrollieren wir lhre Medikamente auf gegenseitige Vertraglichkeit, Nebenwirkungen und Beeinflussung durch Lebensmittel.

Gewicht

GroRe

Blutdruck

Kalium

Cholesterin

HbAlc- Wert

Sonstiges

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Diagnosen und Krankheiten

Probleme, Wiinsche und Ziele

Appetitlosigkeit/Schluckbeschwerden

Atemprobleme

Blaue Flecken

Durchfall

Gangstorungen

Gedachtnisstdrungen

Geschwollene Beine

Herzbeschwerden

Juckreiz/Hautausschlag

Magenbeschwerden/Sodbrennen

Midigkeit

Muskelkrampfe

Nasenbluten/Zahnfleischbluten

Schlafstérungen

Schmerz

Schwindel

Sexualstorung

Schmerz

Schwindel

Ubelkeit/Erbrechen

Verstopfung

Sonstiges:
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Wie beurteilen Sie Ilhren aktuellen Gesundheitszustand?
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Telefon: 030 — 771 88 24

Wie sicher fiihlen Sie sich im Umgang mit lhren Arzneimitteln?
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