Anforderung fiir Folgerezepte und Folgeiiberweisungen ﬁ

SR IS
fregl7 TV wn
[T 7 afpanman F

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Formular kénnen Sie Uberweisungen, die Sie fiir regelméaRige
bzw. wiederkehrende Facharzttermine bendtigen, bestellen.

Ebenso konnen Sie mit diesem Formular Rezepte fir regelmaRig Gemeinschaftspraxis Rudolstadt

einzunehmende Medikamente anfordern. Frau Furcht & Herr Dr. Mortsch

Trommsdorffstr. 10
Eine Abholung der Rezepte / Uberweisungen ist in der Regel 07407 Rudolstadt
am ubernachsten Werktag moglich. 8 03672-342006

Frau Beatrice Furcht

Facharztin flr Allgemeinmedizin
Facharztin fur Arbeitsmedizin
Taucherarztin

Medikamente fiir akute Erkrankungen etc. oder Uberweisungen fiir
erstmalige Facharzttermine sind mit diesem Formular nicht bestellbar!
Es bedarf weiterhin des arztlichen Beratungsgespraches!

e Injedem Quartal muss ein Arzt-Patienten-Kontakt stattfinden! Dr. med. Stephan Mortsch
e Es muss ich um ein Medikament handeln, dass durch diese Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Praxis regelmaRig verordnet wird. Dosisdnderungen bzw. Facharzt fur Andsthesie
Anpassungen bedirfen eines Arzt-Patienten-Gespraches! Leitender Notarzt

e Es muss in dem aktuellen Quartal zwingend vor
Rezeptbestellungen die Versichertenkarte in dieser Praxis
eingelesen worden sein.

Bitte geben Sie IMMER Name / Vorname, Telefonnummer, Geburtsdatum
und das Anforderungsdatum an!

Name, Vorname:
Telefonnr. (fiir Rickfragen):
Geburtsdatum: Anforderungsdatum:

Medikamentenname Wirkstarke Einnahme (frih — mittags — abends)

Uberweisung zu Facharzt Uberweisungsgrund /
(Name und Fachrichtung): Gesundheitliche Beschwerden
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