Bestellschein fiir Rezepte

Schicken Sie uns den Bestellschein bitte ausgefiillt als E-Mail an
info@praxisniederschoenhausen.de oder werfen Sie ihn in den Briefkasten der Praxis.

Bitte speichern Sie das ausgefiillte vor dem Versand ab, damit die Daten erhalten bleiben.
(Hierzu geniigt ein Klick auf den Speichern Button oder die Tastenkombination Strg + S)

Das fertige Rezept konnen Sie am nachsten Tag in der Praxis abholen.

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Medikament Dosis (z.B. mg) Menge
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