
REZEPTANFORDERUNG FÜR DAUERMEDIKAMENTE

Vorname:

Telefon: Geburtsdatum:

Farsleber Straße 21 • 39326 Wolmirstedt • Tel: 039201 32 01 32 • E-Mail: info@praxis-drewes.de • Web: www.praxis-drewes.de

Nachname:

Wir haben auf unserer Homepage: www.praxis-drewes.de die Möglichkeit eingerichtet, 
Dauermedikamente über ein Formular zu bestellen. 

Weiterhin steht Ihnen dieses Formular auch zur Abgabe in der Praxis zur Verfügung. 
Bitte füllen Sie das Formular gut leserlich und vollständig aus. Sie können es jederzeit in unseren 
Briefkasten rechts an unserer Eingangstür einwerfen oder per E-Mail schicken. 

Wir bitten um Verständnis der Vorgaben der GKV. Eine Rezeptanforderung ohne Arzttermin ist nur 
möglich bei Dauermedikamenten, die bereits von uns verschrieben wurden und wenn regelmäßige 
Kontrollen beim Arzt stattfinden. Bei chronischen Erkrankungen sollte in jedem Quartal mindestens 
ein Arztkontakt erfolgen. Wir bitten ebenfalls um Verständnis, dass die Aushändigung der Rezepte nur 
nach Vorlage der Versichertenkarte erfolgen kann! 

Bei Bestellung rechtzeitig vor Ende der Öffnungszeiten, liegt das Rezept am darauffolgenden 
Werktag ab Beginn der Sprechstunde für Sie zur Abholung bereit, bzw. ist dann schon auf Ihrer 
Versichertenkarte zur Einlösung in der Apotheke gespeichert. 

Alternativ können Sie uns auch einen frankierten Rückumschlag einwerfen und wir senden Ihnen das 
Rezept zu. (Bitte in diesem Fall unbedingt an die Versicherungskarte denken!). 

Ihr Praxisteam Juliane Drewes
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