
Gemeinschaftspraxis Ores. Ruger - Gunesch - Kuffner 

Formular zum Anfordern von Rezepten und Oberweisungen 

Um unnotige Wartezeit beim Anfordern von Rezepten/Oberweisungen zu ersparen, bieten 
wir Ihnen alternativ die Moglichkeit nachfolgendes Formular zu verwenden. 

Hierzu benotigen wir folgende Angaben: 

1. lhren Name, Vorname, Geburtsdatum 

2. lhr gewOnschtes Medikament mit Wirkstarke und Menge (zum Beispiel: Amlodipin 5 mg 
Tabletten 100 StOck) 

3. lhren Oberweisungswunsch mit Fachrichtung und Oberweisung Grund (zum Beispiel: 
Orthopadie wegen Kreuzschmerzen) . 

lhr ausgefOIItes Formular konnen Sie dann in unseren Praxisbriefkasten einwerfen 
( befindet sich rechts neben der HauseingangstOr) oder alternativ per FAX an uns 
Obermitteln (FAX 09661 810155) . 

Die erstellten Rezepte/Oberweisungen konnen Sie dann am Folgetag bei uns abholen: 

Am Montag, Dienstag und Donnerstag ab 15:30 Uhr, am Mittwoch und Freitag ab 11:00 Uhr. 

Bitte berOcksichtigen Sie, dass wir Rezepte und Oberweisungen nur ausstellen konnen , 
wenn ihre Krankenkassenkarte fOr das entsprechende Quartal bei uns bereits eingelesen ist. 

Alternativ besteht auch die Moglichkeit Rezepte und Oberweisungen Ober E-Mail: 
info@suromed.de anzufordern 

Name: _____________ Vorname: _____________ _ 

Geb.Datum: _______ Datum: ________ Tei.Nr. ________ _ 

Medikament: ___________________________ _ 

Oberweisung: _______________________________ _ 


