
©  A M B O R A  AMTS-Kompetenz- und Beratungszentrum orale Tumortherapie 
Trotz sorgfältiger Prüfung wird keine Gewährleistung für Richtigkeit, Aktualität und Vollständigkeit der Angaben und keinerlei Haftung für eventuelle 

Fehler noch für Schäden übernommen. © Sämtliche Rechte (z. B. Urheber- und Leistungsschutzrechte) dieses Einnahmeplans liegen bei der 
Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) und beim Universitätsklinikum Erlangen (UKER).  

Einnahmeplan Tablette 2 x täglich 28 Tage Einnahme, Version 2025-01, Stand: 28.07.2025; Bildquelle: https://icons8.de/  

gefördert durch 

Einnahmeplan für Ihr orales Krebsmedikament: _________________________________________________________ 
Einnahmehinweise: ______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Dosierung: 2 x täglich _____ mg, das entspricht _____ Tablette(n) mit _____ mg  

Wochentag: 

Woche 1: 

    bis 

 

Woche 2: 

    bis 

 

Woche 3: 

    bis 

 

Woche 4: 

    bis 

 

☐ Begleitmedikament(e):  ___________________________________________________________________________________________

= Einnahme orales Krebsmedikament 2 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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