
Datum Präparat Tabletten/Tag Datum Präparat Tabletten/Tag

Datum Uhrzeit

	 /20 Uhr
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Datum Tabl./Tag Präparat mmol Li/l
Serum Datum Tabl./Tag Präparat mmol Li/l

Serum

LITHIUM-PASS
Dosierung Dosierung

Name:

Geboren am:

Adress:

Beh. Arzt:

Beginn der Behandlung am:
mit:

Untersuchungstermine für Kontrollen Serum-Lithiumspiegel Serum-Lithiumspiegel

Beginn der Behandlung am:
mit:
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