
Bestellungen  

 

Bitte denken Sie vor der ersten Bestellung im neuen Quartal daran, die 

Versichertenkarte einlesen zu lassen. Ansonsten können wir sie nicht bearbeiten. 

(Q1 Jan-März, Q2 April-Jun, Q3 Juli-Sep.,Q4 Okt.-Dez.)   

Name:____________________________________________________________ 

Geb. Datum:_________________     Datum:_____________________________ 

Medikamenten-Name Dosis Menge Bemerkung 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

Soll ihr Rezept in die Apotheke?           Linden-Apotheke / Brunnen-Apotheke 

Überweisung zum Facharzt für… Grund (möglichst exakt) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heilmittelrezept für… 

(Krankengymnastik, Lymphdrainage,  

Ergo-/Logopädie) 

Grund 

 

 

 

 

 

 

Homepage: www.hausarztpraxis-gartenstrasse.com 

Abholung bitte nach 4 Arbeitstagen  

http://www.hausarztpraxis-gartenstrasse.com/

