GEMEINSCHAFTSPRAXIS

Dr. med. Edda Hoffmann und Dr. med. Christiane Lopes

Hauptstrafle 11, 73773 Aichwald

Facharztin fir Allgemeinmedizin, Fachérztin fur Innere Medizin (Kardiologie), Notfallmedizin
Telefon: 0711/36 1370

Fax:0711/3617 76

ANFORDERUNG VON REZEPTEN ODER UBERWEISUNGEN:

Name: Vorname:

geboren am:

Rezept fiir folgende Medikamente (mit Wirkstarke, Packungsgrofie und Dosierung):

Uberweisung zu folgendem Facharzt/Fachrichtung:

wegen

wegen

wegen

Sie konnen diese Anforderung entweder bei uns persdnlich in der Praxis abgeben, in unseren
Briefkasten werfen oder uns zufaxen. Die Unterlagen sind am nachsten Werktag ab 11.00 Uhr in der
Praxis abholbereit. Bitte denken Sie dabei an Ihre Versichertenkarte.

HERZLICHEN DANK!

Ihr Praxisteam Dres. Hoffmann-Lopes
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