
Name     

Vorname   behandelnder Arzt   

Geburtsdatum   Abgabedatum    

      

Name des Medikamentes Stärke  Packungsgröße 

      

      

      

      

      

Reze p t b e s te l l u n g  f ü r  d e n  Fo l g e ta g  



 

Klassisch 
Rezeptbestellformular ausfüllen  
• in den Bestellbriefkasten einwerfen  
• am Folgetag abholen 
  
Modern 
Rezeptbestellformular ausfüllen → an unsere Praxis faxen  
• Breiteweg 4  Fax (03928) 424346 
• Lessingstraße 54  Fax(03928) 708730 
• am Folgetag abholen 
 
Im Internent 
http://www.hausarztteam-schoenebeck.de/rezeptbestellung/ 
• am Folgetag abholen 

 
 

 

R e z e p t b e s t e l l u n g  


