
FAX-BESTELLUNG 
Bitte beachten Sie, dass die


 Versicherten-Karte (eGK) dieses Quartal bereits 

in der Praxis vorgelegen haben muss.


Senden an 
FAX-Nummer: 
0451-3846784

O Weiterleitung durch uns an die Humboldt-Apotheke

O Weiterleitung durch uns an die Post-Apotheke Dummersdorfer Straße

O Weiterleitung durch uns an die Post-Apotheke Kücknitzer Hauptststraße

O Rezept wird in der Praxis abgeholt

Medikament Wirkstoff-Stärke Anzahl, Packungsgröße
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Was soll mit dem Rezept geschehen?

für


Name: ____________ , Vorname: ____________ , geb.: __ . __ . ____ 

Telefonische Rückruf-Möglichkeit : _____________________


