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Pharmazeutische Dienstleistung: 
Medikationsberatung orale Antitumortherapie

Berichtsbogen zur Erfassung der Medikation  
„Erweiterte Medikationsberatung bei oraler Antitumortherapie“

Name Patient/-in:                                                                                                                                                                      Geburtsdatum:                                                                                Datum:                                                                           

Arznei- 
mittel

Wirkstoff Stärke Darrei-
chungsform

Dosierung laut Plan Grund der Einnahme 
(Indikation)

Hinweise Eigene  
Anmerkungen

Morgens Mittags Abends Zur Nacht

Mit freundlicher Unterstützung der 
Accord Healthcare GmbH


