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Patient:   (Name, Vorname, Geb.-Dat.)

Medikament-Name (z.B. Aspirin cardio)
Dosierung 

(z.B. 100mg)

Packungsgrösse 

(z.B. 30 Stk)

 Anzahl 

Packungen 

(z.B. 2 Pack)

Bestelldatum:

Abholdatum: Dienstag bis Freitag 

Medikamentenbestellung schriftlich 2-3 Arbeitstage im Voraus
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