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Rezeptbestellungen
Liebe Patienten,

gerne nehmen wir Ihre Rezeptwiinsche auch per Telefon, Mail oder Telefax entgegen.
Hierfir sind wir auf Ihre vollstandigen Daten angewiesen. Um lastige Rickfragen zu
vermeiden, bendtigen wir von Ihnen folgenden Angaben:

Ihr vollstandiger Name:
Ihr Geburtsdatum:
Ihre gewlinschte Medikation unter

- genauer Angaben des Namens

- Angaben der mg oder IE,

- die PackungsgroRe,

- bei Insulin, ob Einmal-Pen oder Patrone fir einen P en,
- bei Nadeln die Nadellange,

- bei Teststreifen der genaue Gerate-Name

sowie eine aktuelle Telefonnummer flir Ruckfragen.

Bitte beachten Sie dariiber hinaus noch folgende Hinweise:

- Damit wir ein Rezept ausstellen dirfen, missen Sie als gesetzlich Versicherter vorher
einmal pro Quartal Ihre Krankenversicherungskarte eingelesen haben. Fur
Privatpatienten gilt dies nicht.

- Wir kénnen nur Rezepte fur Dauermedikationen ohne Arztkontakt ausgeben. Neue
Medikamente oder von anderen Arzten verordnete Medikamente missen vorher
personlich in der Praxis abgesprochen werden.

- Esist unabhéngig von Rezeptwiinschen unerlasslich regelmafige Kontrolltermine in
der Praxis wahrzunehmen.

- Wenn Sie uns frankierte Rickumschlage hinterlegen, ist auch die Zusendung eines
Rezeptes per Post mdglich. Dies gilt auch fur gefaxte Rezepte an die Apotheke.

- Falls Sie sich zum Zeitpunkt Ihrer Rezeptausstellung stationar im Krankenhaus
befinden, teilen Sie uns dies bitte mit, denn dann ist es ist uns gesetzlich untersagt
Rezepte auszustellen. lhre Versorgung mit Medikamenten Ubernimmt die Klinik. Nach
Ihrer Entlassung sind wir als Praxis wieder gerne fir Sie da.

Danke!
Mit herzlichen GrifRen,

lhr Praxisteam



