ARZNEIMITTELSERVICE ApoVia

VERSAND-APOTHEKE

Fax: 0180 6 177017* e Telefon: 0180 6 188018* e info@apovia.de e Apotheke Dr. Braun e HauptstraBe 6 e D-78333 Stockach

*20 Cent/Verbindung aus dem deutschen Festnetz und max. 60 Cent/Verbindung aus den Mobilfunknetzen. Auslandische Preise kénnen abweichen.

KUNDENDATEN KdNr. Telefon:
Herr Frau  Titel: E-Mail:
Vorname:

Welche rezeptpflichtigen und nicht rezeptpflichtigen
Medikamente nehmen Sie regelmafig in welcher
Geburtsdatum: Dosierung ein? (Dosierung z. B.: 2 x tgl. 1 Tablette)

Name:

MEDIKAMENT/ARTIKEL PZN (falls zur Hand, s. Packung) | DARREICHUNG DOSIERUNG

10

Einwilligung zur Nutzung der Daten: Es gelten unsere AGB und Datenschutzbestimmungen. Diese kdnnen Sie
unter www.apovia.de nachlesen. Sollte im Einzelfall eine Ricksprache mit meinem verordnenden Arzt notwen-
dig sein, bin ich damit einverstanden, dass diese erfolgt und entbinde ihn fur diesen speziellen Fall von seiner
Schweigepflicht. Die Einwilligung kann von mir zu jeder Zeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Ich
bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Unterschrift

Mit meiner eigenhandigen Unterschrift akzeptiere ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Apotheke Dr. Braun (www.apovia.de/agb)

DR. RER. MED. WOLFGANG BRAUN E. K.  HauptstraBe 6 « D-78333 Stockach e USt-IdNr. DE153453822 « Amtsgericht Freiburg, HRA 590261  info@apovia.de



	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	KdNr: 
	Telefon: 
	Titel: 
	Vorname: 
	Name: 
	MEDIKAMENTARTIKEL1: 
	PZN falls zur Hand s Packung1: 
	DARREICHUNG1: 
	DOSIERUNG1: 
	MEDIKAMENTARTIKEL2: 
	PZN falls zur Hand s Packung2: 
	DARREICHUNG2: 
	DOSIERUNG2: 
	MEDIKAMENTARTIKEL3: 
	PZN falls zur Hand s Packung3: 
	DARREICHUNG3: 
	DOSIERUNG3: 
	MEDIKAMENTARTIKEL4: 
	PZN falls zur Hand s Packung4: 
	DARREICHUNG4: 
	DOSIERUNG4: 
	MEDIKAMENTARTIKEL5: 
	PZN falls zur Hand s Packung5: 
	DARREICHUNG5: 
	DOSIERUNG5: 
	MEDIKAMENTARTIKEL6: 
	PZN falls zur Hand s Packung6: 
	DARREICHUNG6: 
	DOSIERUNG6: 
	MEDIKAMENTARTIKEL7: 
	PZN falls zur Hand s Packung7: 
	DARREICHUNG7: 
	DOSIERUNG7: 
	MEDIKAMENTARTIKEL8: 
	PZN falls zur Hand s Packung8: 
	DARREICHUNG8: 
	DOSIERUNG8: 
	MEDIKAMENTARTIKEL9: 
	PZN falls zur Hand s Packung9: 
	DARREICHUNG9: 
	DOSIERUNG9: 
	MEDIKAMENTARTIKEL10: 
	PZN falls zur Hand s Packung10: 
	DARREICHUNG10: 
	DOSIERUNG10: 
	Datum: 
	E-Mail: 
	Geburtsdatum: 


