Deutsches Rotes Kreuz DeutSCheS
Landesverband Nordrhein e. V. R Ot e s

Kreuz

Vorname & Nachname:

Medikament (Bezeichnung & Hersteller) Dosier- Haufigkeit Einnahme Einnahme Bemerkung
ung seit bis

Ich reagiere allergisch auf folgende

Medikamente:

Inhaltsstoffe

Fihre alle Medikamente auf, die du regelmaBig einnimmst / einnehmen musst. Falls du allergisch auf
bestimmte Medikamente oder Inhaltsstoffe reagierst, kannst du das auch hier aufschreiben.



