Arztegemeinschatt Dietlikon email: praxis.dietlikon@hin.ch
Dres. med. Bachmann, Mdller und Wenger

Bromackerstrasse 9 Fax: 044 835 20 27
8305 Dietlikon www.praxisdietlikon.ch

Medikamentenbestellung schriftlich 2-3 Arbeitstage im Voraus

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

Dosierun Packungsgrosse Anzahl
Medikament-Name (z.B. Aspirin cardio) 2B 100mg) 2B gOQStk) Packungen
_ ° . (z.B. 2 Pack)

Bestelldatum:

Abholdatum:  Dienstag bis Freitag
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