
 
 

Herr / Frau / Kind    ______________________________________    
 
 
 
 
 
 
 

 
Einnahmeplan 

الدواء تناولطريقة   
 

Das Medikament _________________________________  الدواء 
 

o soll bei Bedarf eingenommen werden.                                   تؤخد الجرعة عند الحاجة فقط 
 

o höchstens ______x am Tag eingenommen werden.___الحد الأقصى للجرعات في اليوم هو 
 

o täglich zu folgenden Zeiten einnehmen.                 ينبغي تناول الدواء يوميا في الأوقات التالية 

 
Dauer der Einnahme bis (Datum) : ___________________________)مدة تناول الدواء الى )تاريخ 
 
 

Wiedervorstellung beim Arzt__________________________________مراجعة الطبيب 
 

o ist nicht erforderlich.                                                                                غير ضرورية 
 

o ist erforderlich, wenn die Beschwerden nicht besser / weg sind in _____ 
Tagen.                      ضرورية اذا لم تتحسن أعراض المرض خلال _____________ يوم             
 

o ist erforderlich circa am (Datum)_______ ______ ___ ضرورية في التاريخ التالي أو قريبا منه 
 

o Termin beim niedergelassenen Arzt ist erforderlich. من الضروري تحديد موعد لمراجعة
 الطبيب  

 
 

 Krankenschein ist vorhanden. رانكنشاين( موجود )    (                     اذن العلاج الطبي )الك   
   

 Zahnschein ist vorhanden.                                            )    ( اذن علاج الأسنان موجود 
 


