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ReEzePT-/ UBERWEISUNGSANFORDERUNG

NAME: GEBURTSDATUM:

Medikament mit PackungsgroéBe Uberweisung zum Facharzt fiir

Bitte beachten Sie, dass wir Medikamente nur in der benétigten Quartalsmenge rezeptieren. Von uns
noch nicht verordnete Arzneimittel kénnen leider nicht auf diesem Formular bestellt werden.
Uberweisungen zu einer Facharztgruppe (z.B. HNO) sind nur 1 x pro Quartal méglich. AuBerdem ist pro
Quartal einmalig eine persodnliche Vorstellung erforderlich.

Fir Ihre Mitarbeit und Ihr Verstandnis dankt Ihnen Ihr Praxisteam.



