Bestellzettel

Liebe Patienten, auf diesem Zettel kénnen Sie Bestellungen fur
Rezepte, Uberweisungen und sonstiges vermerken und an der
Anmeldung oder aulerhalb der Sprechzeiten in den Briefkasten
werfen. Sollte Ihre Chipkarte in diesem Quartal noch nicht
eingelesen sein, benutzen Sie bitte das Lesegerat im
Eingangsbereich zum selbstandigen Einlesen.

Die Bearbeitung bendtigt zumeist 2-3 Werktage, also bitte
rechtzeitig bestellen.

lhr Name und Geb.Datum:

Bestellung von Dauermedikamenten:

Handelsname o.Wirkstoff | Dosis

E";.‘\aits;pralxis st’a,,,

S
& ey
- ‘ ,f
Bestellung von
Uberweisungen:
Fachrichtung Uberweisungsgrund

Sonstige Bestellungen/Terminanfragen etc.:




