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Rezeptanforderung fur Dauermedikamente

Liebe Patientinnen und Patienten,
fallen Sie das Formular bitte handschriftlich aus und geben Sie es in unserer Praxis ab.

Bitte geben Sie bei jeder Rezeptanforderung immer |hren vollstandigen Namen sowie
Ihr Geburtsdatum an.

Die Medikamente mussen mit Namen und Dosierung angegeben werden.
Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.

Ihr Praxisteam

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Name (z.B. Ramipril) Dosierung (z.B. 5 mg)
Dorfstrafze 1 Mo: 08-11,16-18 Uhr
72138 Kirchentellinsfurt Di;  08-11,16-18 Uhr
T: +49 7121 600666 Mi: 0811 Uhr
M: kontakt@hausarzt-kfurt.de Do: 08-11,16-18 Uhr
Fr:  09-14 Uhr

hausarzt-kfurt.de



