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Anforderung eines Rezeptes

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich bitte um Zusendung eines Rezeptes fur folgende Medikamente:

Name des Medikaments Dosierung/mg | Art (Spritzen, Menge oder
Tabletten usw.) Packungsgrofiie
(N1, N2, N3, ml)

Name: Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefonnummer fur Ruckfragen:

L] Einen Uberweisungsschein fiir das laufende Quartal habe ich beigelegt.
L] Ich war in diesem Quartal bereits bei Ihnen in Behandlung, ein Schein liegt bereits
vor.

KL 01 / Anordnungen
Mit freundlichen Grilien,

Unterschrift Patient H‘ “ “ “ “‘

*101005*

Liebe Patientin, lieber Patient,

sehr gerne senden wir lhnen notwendige Rezepte auf dem Postweg zu. Bitte haben Sie Verstandnis,
dass wir dies nur nach schriftlicher Bestellung durch Sie tun kénnen. Eine Verwechslung von
Medikamenten konnte fir Sie gravierende und im Extremfall lebensgefahrliche Folgen haben.
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Bitte verwenden Sie diesen Bestellschein und tragen Sie die benoétigten Medikamente genau ein. Sie
kdénnen uns den Schein faxen, schicken oder persdnlich vorbeibringen.

Aufgrund gesetzlicher Regelungen dirfen wir nur Medikamente rezeptieren, die im unmittelbaren
Zusammenhang mit der Behandlung bei uns stehen. Sollten Sie andere Medikamente bendtigen (z.B.
gegen Bluthochdruck), wenden Sie sich bitte an Ihren Hausarzt.
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