Formular

4726
Dokumentation Betadubungsmittel
sub +tel-Dok . Laufende Blatt
Betau ungsm.ltte -!)o t‘Jmentatlon Nummer:
Im Altenheim Friedrichsburg
Gem. § 13 Abs. 1 Satz 4 BtMWV
Name, Vorname:
Geburtsdatum des Bewohners:
Bezeichnung des Betaubungsmittels:
(Arzneimittelbezeichnung, Darreichungsform
Dosierung:
(die arztliche Verordnung ist der Bewohner
Dokumentation zu entnehmen.)
Name, Vorname des behandelnden Arztes:
Datum | Zugang: ‘ Abgang: | Bestand: Vergabe fliissige BTM
Zu(:;:rigs i lod Hdz. Verabreicht i Priifung /
ing, mg, ml oder . erabreichtin .
oder des & Sijck Ubertrag: | Pflegefachkraft me Verworfen in mg Datum/ Hdz.
Abgangs:
AHF: Handbuch \
Pflege und Betreuung 4726-2 Seite 1 von 2
Freigabe gez. QMB |Z[
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Datum Zugang: | Abgang: | Bestand: Vergabe fliissige BTM
Zuzszgs i lod oz Verabreichti o
in g, mg, ml oder - ] erabreichtin .
oder des Stiick Ubertrag: | Pflegefachkraft mg Verworfen in mg Datum/ Hdz.
Abgangs:
AHF: Handbuch \
4726-2

Pflege und Betreuung
Freigabe gez. QMB
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