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			Wiederholungsrezept oder Überweisung anfordern
		

				

				
				
							
 Mit nachfolgendem Formular können Sie ein Medikament als Wiederholungsrezept oder eine Überweisung anfordern. Bitte füllen Sie dazu die vorgesehenen Felder aus und klicken Sie dann auf “Abschicken”.

Alle Rezepte werden vom Arzt kontrolliert. Das Rezept kann am nächsten Werktag in unserer Praxis abgeholt werden. Bitte bringen Sie dafür Ihre Versichertenkarte mit!




Bitte beachten Sie, dass die Übermittlung vertraulicher Daten (trotz entsprechender Vorkehrungen von uns) per E-Mail prinzipiell als unsicher anzusehen ist. Bitte beachten Sie dazu unsere Datenschutzerklärung.


						

				

				
				
					
			
			
			

			
			
								
												
								Ihr Vor- und Nachname (Pflichtfeld)							
														
											

								
												
								Ihre E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)							
														
											

								
												
								Telefonnummer							
														
											

								
												
								Geburtsdatum (Pflichtfeld)							
														
											

								
												
								Wiederholungsrezept							
										

								
												
								Überweisung an							
										

								
												
								Krankenversicherung							
										

								
												
								Ich möchte das Rezept...							
						 über die arzt-direkt app erhalten (Digitale Praxis: arzt direkt) als Ausdruck in der Praxis am Folgetag abholen mit der Gesundheitskarte am Folgetag in einer Apotheke einlösen
				

								
												
								Datenschutz							
								
			
				
				Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen. Ich stimme zu, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und für Rückfragen dauerhaft gespeichert werden. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die Zukunft per Mail an: info@praxis-tietze.de widerrufen. Datenschutzerklärung			
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