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BTM Bewohner[in]
BW ID

Arzt Dosierung Apotheke
Verord.-Nr. Blatt

Datum Eingang Ausgang

Übertrag 9-Stellig

Übertrag Dies ist die Vorderseite

Bestands
Summe

Bestands
Nummer*

Gewicht
(flüssige

Präp.)

Eingang* 

Anbruch* 
Unterschrift

Pflege
BTM-Rezept
Nummer

Abschluss* 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Torsten Löhr
Beim Drucken das Fach 1 benutzen. Danach den Packen wieder einlegen und dann mit der bedruckten Seite nach unten.

Der Kopf der Seite liegt rechts, der Fuß liegt links. (also von vorne aus gesehen, wenn man vor dem Drucker steht)

Dann siehts gut aus.





* nur bei Eingang, Anbruch, Abschluss oder Blattwechsel Bitte ankreuzen: □ g    □ mg    □ ml    □ Stück 
Stand: 09/14 CC-BY-3.0

www.offene-pflege.de

Abschlusskontrolle dieses Blattes

Datum Prüfergebnis

Pflegefachkraft

Handzeichen

Monatskontrolle gemäß §13 Abs.2 Nr.7 BtMVV

Datum Prüfergebnis

Arzt/Ärztin

Handzeichen / Stempel

Dies ist die RückseiteAnleitung auf www.offene-pflege.de (suche nach „btmax1“)

http://www.offene-pflege.de/

	BTM Blatt

