Visitenvorbereitung Station Datum:

Dieser Zettel soll Ihnen helfen, sich auf die Visite vorzubereiten, damit Sie ihre Fragen
stellen und beantwortet werden kdnnen.

1. Welche Themen beschaftigen Sie und Wirden Sie gerne in der Visite ansprechen?

2. Méchten Sie sich tber |hre Behandlung erkundigen?

3. Haben Sie Fragen bezuglich ihrer Medikamente?

4. Platz fur Notizen und weiteres
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