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Rückmeldung an die Ärztin/den Arzt: Von der Apothekerin/dem Apotheker auszufüllendes Feedback-Formular, das nach den beiden myCare Start-Konsultationen oder gegeben falls nach der ersten Konsultation an den Arzt zu senden ist, wenn es Punkte gibt, die die Aufmerksamkeit des verschreibenden Arztes erfordern. 
	Datum:

	Name der/des verschreibenden Ärztin/Arztes: 

	Name der Patientin/des Patienten: 
Geburtsdatum der Patientin/des Patienten (TT/MM/YYYY):
	Neue(s) Medikament(e):

	Evaluierung der Adhärenz:
	☐ Keine Schwierigkeiten bei der Adhärenz
☐ Schwierigkeiten bei der Adhärenz: _________________
☐ Die Patientin/der Patient hat noch nicht mit der Behandlung begonnen.

	Von der Patientin/vom Patienten empfundene Nebenwirkungen:
	☐ Ja. Beschreibung und Empfehlung(en): _________________
☐ Nein
☐ Unbekannt

	Kontraindikationen, Interaktionen oder Doppelverschreibungen festgestellt (siehe Medikamentenliste) 
	☐ Ja. Beschreibung und Empfehlung(en): _________________
☐ Nein
☐ Unbekannt

	Ist eine medizinische Überwachung erforderlich?

	☐ Ja, vor dem nächsten Arzttermin. Grund : _________________
☐ Nein

	Themen, die bei den myCare Start-Konsultationen in der Apotheke behandelt wurden:

	☐ Verständnis der medikamentösen Behandlung.
☐ Motivation zur Einnahme der Medikamente. 
☐ Selbstverwaltung der Medikamente.
☐ Symptome und Nebenwirkungen
☐ Sonstiges : _________________

	Weitere wichtige Informationen / Empfehlungen oder getroffene Massnahmen:
	____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

	☐  Beiliegende Liste der Medikamente, einschliesslich rezeptfreier Medikamente.

	Name der Apothekerin/des Apothekers: 
	Telefonnummer : 

	Name der Apotheke:
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