
Hausarztpraxis Dr. Camilla Johanning 

Hauptstraße 82 

25462 Rellingen 

Tel.: 04101-25444 Fax: 04101-25482 
 

MEDIKAMENTENBESTELLUNG 

+ geplante Überweisung  
für 

 

___________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

Tel: _____________________________  

            

Medikamentenname oder Wirkstoff 
oder geplante Überweisung 

Wirkstärke in mg 
(selten in µg) 

Packungsgröße 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Abholung 2 Sprechstundentage später 

o Abholung Praxis o Abholung Rosen-Apotheke 

 

Eine Rezeptverordnung oder eine Überweisung ist nur dann möglich, wenn Ihre 

Krankenversicherungskarte im aktuellen Quartal bereits eingelesen wurde.  

Nicht vergessen, damit wir Ihre Bestellung ausführen können: 

1. Bitte Krankenversicherungskarte beilegen 

2. Im Briefumschlag, mit EIGENEM Namen beschriftet, abgeben 


