Q_ Hausarztpraxis

Schneider & Ferber

Anforderung von Rezepten oder Uberweisungen

Bitte beachten Sie, dass dies nur fiir Wieder holungsrezepte und Uberweisungen oder aus einem vorliegenden Bericht

ersichtliche Bestellungen bei bereits eingelesener Versichertenkarte moglich ist!

Ich (Name, VOrname) i e ]
Krankenkasse . e e e e :
geboren am e ]

bitte um ein(e) Rezept fir folgende Medikamente:
(mit Wirkstarke, wenn auf Packung vermerkt)

Abholung in der

Praxis Brachelen (Fax bitte an: 02462-5322)
Praxis Millich  (Fax bitte an: 02433-60737)

Sie konnen diese Anforderung entweder bei uns personlich in der Praxis abgeben, in unseren
Briefkasten werfen oder uns faxen. Die Unterlagen sind am tbernéchsten Arbeitstag ab 11.00
Uhr in der Praxis abholbereit bzw. bei e-Rezepten abrufbereit. Bitte denken Sie dabei an Ihre
Versichertenkarte!
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