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Medikamentenbestellschein 
 
Name:       Geb.Datum:  
  
Vorname:   
 

Anzahl Medikament Dosierung 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

�  Rezepte sollen in die Apotheke und werden dort abgeholt   �   
           oder sollen geliefert werden  � . 

 
�  Rezepte werden in der Praxis abgeholt.  
 
         _______________________
          Unterschrift 
Anmerkungen / Überweisungen / Weiteres: 
 
 
 
 
Sie können den Medikamentenbestellschein einfach zusenden, in der Praxis abgeben, uns 
zufaxen oder per e-mail (s. oben) zukommen lassen. Die Bearbeitungszeit beträgt in der Regel 
ein Werktag.  
 

Zum jeweiligen Quartalsanfang zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10. jeden Jahres, bitte, an die Vorlage 
der Krankenversicherungskarte denken! 

         
Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 


