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Patient Einsender TDM-Labor
Geburtsdatum | giinik/Station/Praxis
Geschlecht LAURIS
Oow OM OJD Etikett
Versicherung
(J Gesetzlich (J Privat () Selbstzahler Telefonnummer
zu bestimmende Enzyme
() CYP2D6 () CYP2C19
Diagnose (ICD-10) Rauchen Leber Niere
Jja O nein () path. (Jo.B. (D path. (Jo.B.

Psychiatrische Medikation

Tagesdosis

Begleitmedikation

mg

Nebenwirkung(en)

(] keine (J leicht ] mittel

(J schwer

Art der Nebenwirkung(en)

() Schlafrigkeit/Sedierung

(] Speichelflu (erhéhtiverringert)
(J Spannung/innnere Unruhe
() ZNS-NW (Delir)

(J EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese/Tremor/Akathisie)
(] kardiovaskulare Stoérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

(] gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)
(J urogenitale Stérungen (Miktionsstorung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)

() Akkomodationsstérungen
() Hauterscheinungen

(J Polydipsie

(J andere Nebenwirkung

Schweigepflichtentbindung und Einverstiandnis des Patienten zur Ubermittlung des Befundes nach der DSGVO ist erteilt, die
unterzeichnete Einverstandniserklarung zur molekulargenetischen Anal

se wird vom behandelnden Arzt archiviert.

Datum
(Blutentnahme)

Uhrzeit
(Blutentnahme)

Unterschrift
(Arzt)
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