MEMO per visita medica
MEMO für Arztbesuch
LISTA FARMACI e INTEGRATORI
MEDIKAMENTEN- und ERGÄNZUNGSMITTELLISTE
Arztbesuch am: ____/____/_______ bei Dr. _______________________________________
Visita medica il: ___/____/________ dal dott. ______________________________________

Auftretende Beschwerden:			seit:    		wann: 			welcher Art:
Comparsa sintomi:				dal:    		quando:    		di quale tipo:

· Kopfschmerzen/mal di testa		_____________________________________________________
· Halsschmerzen/mal di gola		_____________________________________________________
· Ohrenschmerzen/mal d’orecchio	_____________________________________________________
· Magenschmerzen/mal di stomaco	_____________________________________________________ 
· Darmbeschwerden/dolori intestinali	_____________________________________________________
· Rückenschmerzen/mal di schiena	_____________________________________________________
· Schmerzen an den Gliedern/		_____________________________________________________
dolore agli arti				_____________________________________________________   
· Schluckstörung/			_____________________________________________________
disturbi a deglutire			_____________________________________________________
· Atembescherden/disturbi respiratori	_____________________________________________________
· Schlafstörung/disturbi del sonno	_____________________________________________________
· Gleichgewichtsstörung/
disturbo dell’equilibrio		_____________________________________________________
· Beschwerden beim Wasserlassen/
disturbi a urinare			_____________________________________________________
· Veränderter/Auffälliger Stuhlgang
feci o evacuazione modificata		_____________________________________________________
· Beschwerden bei Einnahme von
Medikamenten:			_____________________________________________________
· Disturbi con o dopo assunzione
farmaci				_____________________________________________________
· Schmerzen oder Beschwerden 
in der Bewegung			_____________________________________________________
· Movimento: dolori o disturbi		_____________________________________________________
· Anderes / altro				_____________________________________________________



___________________________________________/____/______
(Nome/Name)								(nato il / geboren am)
Da tenere aggiornata e da portare sempre con sé
	PRINCIPIO ATTIVO
WIRKSTOFF
	NOME COMMERCIALE
HANDELSNAME
	DOSAGGIO
STÄRKE
	FORMA
FORM
	*POSOLOGIA
*DOSIERSCHEMA
m/M   M/P    a/S      n/N

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Laufend zu aktualisieren und immer bei sich haben
*) Einnahme / Assunzione:       m/M = morgens/al mattino
 				M/P  = mittags/a pranzo
                            			a/S   = abends/sera
                        			n/N  = zur Nacht/di notte 
Beispiel / Esempio: Ibuprofene (principio attivo) – Ibuprofen (Wirkstoff)
                                           Brufen (nome commerciale / Handelsname)
                                           400 mg (dosaggio – Stärke)
                                           compressa rivestita (forma) – überzogene Tablette (Form) 
                                           1 – 1 – 1 – 0 (Posologia – Dosierschema)
