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El.iqUiS@ Einnahmebeginn:
2 x tadlich 1 Tablette oosis: [] smg/ [] 25mg

Bitte kreuzen Sie Ihre 3# morgendliche* und abendliche* Einnahme an.
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Bringen Sie diesen Kalender zu Ihrem Termin bei

mit.

/ / um : Uhr

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihre Arztin oder Ihren Arzt.
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