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PID-Etikett

Medikamentenliste

Name:

Vorname:

Spital Schwyz

Geburtsdatum:

Fur die optimale Vorbereitung lhres Spitaleintritts sind wir auf die Angaben lhrer Medikamenteneinnahme

angewiesen.

Bitte notieren Sie hier alle Medikamente inkl. pflanzliche Praparate, die Sie einnehmen. Falls Sie hierzu
Hilfe bendtigen, wenden Sie sich bitte an Ihre Angehorigen oder Ihre Hausarztin/Ihren Hausarzt.

Medikamentenname Dosierung Morgens | Mittags | Abends zur Nacht | Arztin/Arzt ausfiillen:
mg/ml Falls pausieren,
Datum angeben
z.B. Dafalgan 500 mg 1 0 1 0

O Nein, ich nehme keine Medikamente

Ort, Datum Unterschrift Patient:in/Gesetzliche:r Vertreter:in
Spital Schwyz - Waldeggstrasse 10 - 6430 Schwyz
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