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gefördert durch 

Einnahmeplan für Ihr orales Krebsmedikament: _________________________________________________________ 
Einnahmehinweise: ______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Dosierung: 1 x täglich _____ mg, das entspricht _____ Kapsel(n) mit Granulat à _____ mg 

Wochentag:               

               
Woche 1: 
 

     bis  

  

  
Woche 2: 
 
           bis  

  

   
Woche 3: 
 
           bis  

  

   

Woche 4: 
 
           bis  

  

☐  Begleitmedikament(e):  ___________________________________________________________________________________________ 

= Einnahme orales Krebsmedikament 1 x täglich Die genaue Dosierung pro Einnahme finden Sie oben unter „Dosierung“ 

Bitte halten Sie sich genau an Ihren Einnahmeplan und setzen Sie nach jeder Einnahme einen Haken – so behalten Sie den Überblick   
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