Rezeptbestellung fiir den Folgetag

HAUS ARZT TEAM

Name
Vorname behandelnder Arzt
Geburtsdatum Abgabedatum

Name des Medikamentes Starke PackungsgroRe
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Rezeptbestellung
HAUS ARZT TEAM
Klassisch
Rezeptbestellformular ausfiillen
¢ in den Bestellbriefkasten einwerfen
* am Folgetag abholen

Modern
Rezeptbestellformular ausfillen = an unsere Praxis faxen
* Breiteweg 4 Fax (03928) 424346
e LessingstralRe 54 Fax(03928) 708730
e am Folgetag abholen

getlag (%\
Im Internent N’Qfé//
http://www.hausarztteam-schoenebeck.de/rezeptbestellung/
e am Folgetag abholen



