El. El Praxis Andreas Wede
= Hausarzt, Palliativmedizin & Suchtmedizin
Hannoversche Str. 9
[=] 31582 Nienburg

Rezeptbestellung

Angaben zur Person

Vorname Name Geburtsdatum Patienten-Nr. (falls bekannt)

Welche Medikamente bendétigen Sie?

Medikament Dosis Einnahme
Beispiel: Ramipril 5 mg 1-0-0
Hinweise

Rezeptbestellungen sind auch telefonisch moglich unter (0 50 21) 8 60 05 63.
Sie kénnen diese Rezeptbestellung ausdrucken und an (0 50 21) 8 60 26 24 faxen.
- Sie kdnnen das PDF-Dokument auch per E-Mail an praxis-wede@web.de senden.

- Vor der Bestellung muss |hre Versichertenkarte im laufenden Quartal in der Praxis eingelesen worden
sein.
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