Der Arzneimittel-Check
- weil uns lhre Gesundheit wichtig ist -
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Satteldorfer HauptstraBe 5 - 74589 Satteldorf’
Tel.: 07951.9349808 - Fax 07951.9349809

info@praxis-dr-simsch.de - www.praxis-dr-simsch.de

Bitte schreiben Sie fiir den Arzneimittel-Check fiir Ihren ndchsten Arztbesuch alle Medikamente auf, die Sie einnehmen. Berlicksichtigen Sie dabei auch pflanzliche,
frei verkaufliche sowie nicht verschreibungspflichtige Mittel. Wenn Sie unsicher sind, bringen Sie die Medikamente einfach mit.
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Medikament (Handelsname)
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Datum:






