Rezept

Medikamentenrezepte kénnen Sie auch zeitsparend online bestellen. Dies gilt fir alle Medikamente,
die unsere Praxis lhnen zur Einnahme auf Dauer verordnet hat.

Flllen Sie dazu das folgende Formular vollstandig aus. Bitte geben Sie im Feld ,Rezeptwunsch” das
Medikament (Name) inkl. PackungsgréRe und Dosierung (mg/ug) an. Bei Lieferungswunsch bitte
auch die gewiinschte Apotheke angeben (Apotheke am Lindenplatz in Neuenstadt / Méricke-
Apotheke in Neuenstadt / Kirchbrunnen-Apotheke in Langenbrettach).

Bitte beachten Sie:

¢ Das Wiederholungsrezept liegt i. d. R. am lbernachsten Werktag - nach arztlicher Priifung
- flir Sie zur Abholung bereit.
¢ Bitte geben Sie unbedingt Ihre aktuelle Telefonnummer an, unter der Sie gut erreichbar sind.

¢ Informieren Sie sich auch unter der Rubrik Aktuelles (ber evtl. Ferien-
/Urlaubsabwesenheiten unserer Praxis. In dieser Zeit werden Anfragen nicht abgerufen
und nicht bearbeitet.

¢ Bei wirklich dringenden Anliegen bitten wir, uns in der Praxis anzurufen.

Bitte denken Sie daran, bei der ersten Rezeptbestellung im Quartal Ihre Krankenversicherungs-
Chipkarte vorzulegen. Vielen Dank.

Vorname *

Nachname *

Geburtsdatum *

E-Mail Adresse *

Medikamentl *

Medikament2

Medikament3

Medikament4

Wo mdchten Sie das Rezept abholen? *
|Wo méchten Sie das Rezept abholen? *| v |

Nachricht

Forststr. 3 Telefon: +49 (7139) 2122 info@praxis-roshan.de
74239 Hardthausen Telefax: +49 (7139) 573 WWW.praxis-roshan.de


https://www.praxis-roshan.de/aktuelles/praxis-medizin.html

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemaR
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *
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* Pflichtfelder

Absenden
Forststr. 3 Telefon: +49 (7139) 2122 info@praxis-roshan.de
74239 Hardthausen Telefax: +49 (7139) 573 WWW.praxis-roshan.de



