Verlaufsbericht Apothekerin/Apotheker — Arztin/Arzt

Apotheke (Stempel)

Eintrag auf www.substitution-online.ch

JA: Nein:
Bericht zur OAT Dr.. Monat: ........ccccevviiiienne,
Name Substanz Dosis Abgabe Begleitmedikation Bemerkungen*
Patient/in (taglich,...)
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*Bemerkungen

Nichterscheinen in der Apotheke

Verbesserung der Adharenz

Verdacht auf Intoxikation oder Rauschzustand

Verlorene oder gestohlene Dosis

Erbrochene Dosis

Personlichkeitsveranderung (bitte erlautern)

Veranderung des Erscheinungsbildes (Korperhygiene, Gesundheitszustand, bitte erlautern)
Verdacht auf Nichteinhalten der Behandlungsbedingungen
Fragen oder Anmerkungen (bitte erlautern)

10 Administrative Probleme

11.Anderes

CoNO kN =

Zusatzliche Erlauterungen

Ortund Datum: ... UNLerSCRI t: ..o e
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