Hausarztpraxis Waldhufen
SchulstraBe 7

02906 Waldhufen OT Jankendorf
Telefonnummer: 03588/2880175

Folgeverordnung von Medikamenten

Patientenname:

Geburtsdatum:

MEDIKAMENTENNAME WIRKSTOFF STARKE FRUH MITTAG ABEND NACHT

Bitte beachten Sie: Eine Bearbeitung erfolgt nur fir Folgerezepte. Wir bitten um ein ordnungsgemaéBes Ausfillen, damit eine Bearbeitung Ihrer

Anforderung madglich ist.
Bitte werfen Sie den ausgeflliten Bogen in unseren Praxisbriefkasten. Nach zwei Werktagen kénnen Sie Ihr Rezept in unserer Praxis abholen.

Wir danken fir lhr Verstandnis.

Ihr Team der Hausarztpraxis Waldhufen



