
Rezeptanforderung

Name des Medikaments Dosis Packungsgröße 1. Datum 2. Datum 3. Datum

Überweisung an Facharzt:

1. Tragen Sie Ihren Vor- und
 Nachnamen sowie Ihr
 Geburtsdatum ein.

2. Geben Sie die genauen
 Medikamentennamen und
 Packungsgrößen sowie evtl.
 Überweisungswünsche an.

3. Faxen Sie das ausgefüllte
 Formular an:

 05131- 48 56 61

Sie können das Formular mehrfach nutzen, indem Sie für das jeweilige Medikament das aktuelle Bestelldatum in eine neue Spalte schreiben.

Thomas Rehfeldt
Jan Friesdorf 

Agnieszka Idzkowska


