
Tel.: 06055 932293 
Fax: 06055 932290 

Hausarztpraxis Schöning 

Christian Schöning 

Karlstraße 3 

 

63579 Freigericht 

Hausarztpraxis-Schoening@t-online.de 

 

 

Medikamenten- und Formularbestellungen 

Bitte stellen Sie sicher, dass wir Ihre Gesundheitskarte im aktuellen Quartal eingelesen haben oder 

legen Sie die Karte der Bestellung bei.  

Rezept- und Formularbestellung können bis zu zwei Tage dauern!  

 

Hiermit bestelle ich folgende/s Rezept/e:  

Name: Vorname: Geburtsdatum: Telefonnummer: 

    

 

Medikament  Dosierung  

Medikament  Dosierung  

Medikament  Dosierung  

Medikament  Dosierung  

Medikament  Dosierung  

Medikament  Dosierung  

 

Gerne leiten wir Ihr Rezept an Ihre Wunschapotheke in Freigericht weiter.  

Wunschapotheke: _________________________________  

Bitte ankreuzen:  

o Medikamente in der Apotheke abholen 
o Medikamente durch die Apotheke ausliefern lassen 
 

Hiermit bestelle ich folgende Überweisung: 

Facharzt,Grund: ____________________________________________________________________  

Facharzt,Grund: ____________________________________________________________________  

Facharzt,Grund: ____________________________________________________________________  

 

Bemerkungen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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