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Arbeitshilfe 
der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung

· Medikationsplan 

– Formblatt –
Stand der Revision: 25.11.2009
Leitlinie:
Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung der Versorgung der Bewohner von Heimen

	Medikationsplan


	Name des Heimbewohners:
	
	Geb. Datum:
	
Datum:


Arzneimittel

	Name des 

Fertigarzneimittels
	Name des 

Wirkstoffsalzes
	Stärke 
	Darreichungs-form
	Wirkungsweise
	Dosis
	Einnahmehinweis 
(tageszeitliche Zuordnung der Arzneimittelgabe)
	Verordnender Arzt bzw. Selbstmedikation (SM)

Datum der letzten Verordnung/Bestellung
	Besonderheiten (Bedarfsmedikation, zur Zeit abgesetzt usw.)
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Stempel der Apotheke, Unterschrift[image: image1.png]














































