
Praxisgemeinschaft Ärztehaus Urfeld, St. Thomas-Weg 25, Wessling 
____________________________________________________________________________________ 

Formular zur Bestellung von Folgerezepten + Überweisungen 

Diesen Service ist nur möglich, wenn Ihre Versichertenkarte im Aktuellen Quartal be-
reits eingelesen ist. 

E-Rezepte (elektronische Rezepte: bislang nur für verschreibungspflichtige Medika-
mente möglich) stehen ab dem übernächsten Arbeitstag für Sie in Ihrer Apotheke zur 
Verfügung.    

Alle andere Rezepte (für Hilfsmittel, Teststreifen, Verbandstoffe, Pennadeln, Physiothe-
rapie, Ergotherapie usw. sowie Privatrezepte)  werden weiterhin auf Papier erstellt und 
können ab dem übernächsten Arbeitstag in der Praxis abgeholt werden. 

Die Bestellmenge darf und soll Ihren Quartalsbedarf abdecken. 

Name, Vorname _______________________        Geb.Datum____________ 

Telefon bei Rückfragen: 

Ich bin Patient bei ☐ Dr. Schaffran 
    ☐ Dr. Schloter 

Name und Menge der Medikamente: 

Gewünschte Überweisungen: 

Fachgebiet:     Grund der Überweisung: 

Diese Bestellung werfen Sie bitte in den Praxisbriefkasten.
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