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Anforderung von Wiederholungsrezepten bzgl. meines BG-Unfalles 

Name: Vorname: 

Geb.-Datum: Unfalltag: 

Anschrift (bei jetzt abweichender Adresse nach z. B. Umzug geben Sie bitte sowohl Ihre alte, als auch ihr neue 

Adresse an, um datenschutzrechtlich sicherstellen zu können, dass Sie als Patient auch das Rezept erreichen kann): 

Welche Rezepte benötigen Sie? 
(WICHTIG! Bitte geben Sie auch die Stärkenangaben (z. b. mg) der Medikamente sowie die Packungsgröße mit an. Bei 
KG-Rezepten ist es wichtig zu wissen, welche Leistungsziffer verordnet werden soll und ab wann die Behandlung 
begonnen werden kann) 

Behandlungsbeginn: 

Datum: Unterschrift Patient: 

Bitte beachten Sie, dass wir aus datenschutzrechtlichen sowie organisatorischen Gründen eine telefonische 

Rezeptbestellung ab sofort nicht mehr durchführen dürfen. Ebenso können fehlerhafte Anforderungen nicht bearbeitet 

werden.  

Sie können uns dieses Formular per Post an die oben eingedruckte Adresse senden, sowie mittels Fax an die 0931/393-

2960 oder per Mail an terminambulanz-bg@kwm-klinikum.de übersenden. Dieses Formular finden Sie auch zum 

Download unter www.kwm-juliusspital.de – Fachabteilungen – Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie – 

Downloads.  

 
 

mailto:terminambulanz-bg@kwm-klinikum.de
http://www.kwm-juliusspital.de/

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Unfalltag: 
	Anschrift: 
	Welche Rezepte benötigen Sie?: 
	Behandlungsbeginn: 
	Datum: 
	Unterschrift Patient: 


