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Liebe Patientinnen und Patienten,

um lhnen am Empfang unnoétige Wartezeiten zu ersparen, konnen Sie mit diesem
Formular die Medikamente bestellen, die Ihnen zur regelmafSigen Einnahme verord-
net wurden.

Bitte fiillen Sie das Formular aus und werfen Sie es in unseren Briefkasten neben
dem Fenster der Praxis. Sie konnen Ihr Rezept dann am tibernachsten Praxistag zu
unseren Offnungszeiten abholen.

Eine Bestellung Ihrer Medikamente zur regel-

mafligen Einnahme ist auch unter der folgenden
Telefonnummer moglich: 0157 34761296

Datum

Vor- u. Nachname Geburtsdatum

Medikament Tabletten/Tropfen/Kapseln/o.a.



