
Berichtsbogen arzneimittelbezogene Probleme 
„Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie“

Name Patient/in:                                                                 Geburtsdatum:                       Datum:                        Seite:                

Wirkstoffe Arzneimittelbezogenes  
Problem

Maßnahme/Lösung In der Apotheke 
gelöst 

Rücksprache 
mit dem Arzt 

Bemerkungen/Nachverfolgung 

Ja  □ Nein  □ Ja  □ Nein  □

Ja  □ Nein  □ Ja  □ Nein  □

Ja  □ Nein  □ Ja  □ Nein  □

Ja  □ Nein  □ Ja  □ Nein  □

Ja  □ Nein  □ Ja  □ Nein  □

Pharmazeutische Dienstleistung: 
Medikationsberatung orale Antitumortherapie
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