Rezept

Wiederholungsrezepte kénnen Sie auch zeitsparend online bestellen. Dies gilt fur alle
Medikamente, die unsere Praxis lhnen zur Einnahme auf Dauer verordnet hat.
Bei Anfrage auf neue Medikation halten Sie bitte telefonisch Riicksprache mit uns.

Flllen Sie dazu das folgende Formular vollstandig aus. Bitte geben Sie das Medikament (Name) inkl.

Packungsgréfe und Dosierung (mg/ug) an.

Das Wiederholungsrezept liegt am folgenden Werktag - nach arztlicher Prifung - fur Sie zur

Abholung bereit.

Bitte vergessen Sie nicht lhre Krankenkassenversicherungs-Chipkarte im laufenden Quartal

vorzulegen.

Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

E-Mail Adresse *

Medikament1 *

Medikament2

Medikament3

Medikament4

Abholort

|[Wo méchten Sie das Rezept abholen?| v |

Nachricht

Zustimmung *

Ja, ich gebe meine Zustimmung fir die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemal
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

[m}

* Pflichtfelder

Absenden

Schitzengasse 6
97753 Karlstadt

Telefon: +49(9353)2330
Telefax: +49(9353)2366

info(at)allgemeinarzt-karlstadt.de
www.allgemeinarzt-karlstadt.de



