Liebes Praxisteam, ich benitige die folgenden Medikamente: Liebes Praxisteam, ich bendotige die folgenden Medikamente:

Name: ..cocevviviiiniiiiiieinnnnnne Vorname: ...ccccevvvviiniiiiniiineiineninnnn Name: ..cccovvveiiniiiniiniineennnns Vorname: ....ccoevvviiniiiiniiineiinncnnnnn
Geb.-Datum: ........ccceevinennnee Kasse: ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn Geb.-Datum: ........cocevvnnennnne Kasse: coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinna
Medikamentenname mit Stirke, Darreichungsform, Medikamentenname mit Stirke, Darreichungsform,
Anzahl / Packungsgrofle und Pharmazentralnummer PZN Anzahl / Packungsgrofle und Pharmazentralnummer PZN
Bsp. | Aspirin protect 300 Tabletten 90 Stiick N3 PZN 4943678 Bsp. | Aspirin protect 300 Tabletten 90 Stiick N3 PZN 4943678
I. I.
2 2
3 3
4 4
5 5
6. 6.

0 Rezept wird in der Praxis abgeholt 0 Auslieferung iiber Apotheke 0 Rezept wird in der Praxis abgeholt o Auslieferung iiber Apotheke
o Die Chipkarte liegt vor 0 Die Chipkarte wird vorbei gebracht o Die Chipkarte liegt vor o Die Chipkarte wird vorbei gebracht
Ich benétige die folgenden Uberweisungen an: Ich benétige die folgenden Uberweisungen an:

Facharzt flir: ... Facharzt flir: ...
LD o 4 L0 F] PP DT e Lo LY PPt
Facharzt flr: ..o Facharzt flr: ...
D T 310 T D Ty T T
Facharzt flir: ... Facharzt flir: ...
LD T 4 L0 F] P D e Lo LY PP
Abholung der Rezepte und Uberweisungen mdoglichst ab 10 Uhr des Abholung der Rezepte und Uberweisungen mdéglichst ab 10 Uhr des

Folgetages. Telefonische Rezept-/ Uberweisungsbestellung ab 9 Uhr. Folgetages. Telefonische Rezept-/ Uberweisungsbestellung ab 9 Uhr.




