
                                                                           
 
Überwachungsblatt für Remicade-Verabreichung 
 
 
Datum______________    Anzahl Remicade-Infusionen______ Seite____ 
 
Gewicht____________ 
 

 
 
Remicade Etiketten 

     

     

 

Zeit BD P MAD T 
Infusions
-menge 

ml/h 

Medikamente/ 
Flüssigkeit i/v 

und p.os. 
Verlauf/Verträglichkeit/ Befinden Init. 
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