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Liebe Patientinnen und Patienten,  
 
wir wollen Ihnen und uns das Bestellen von Rezepten und Überweisungen 
etwas leichter und angenehmer machen.  
Füllen Sie bitte diesen Zettel aus und werfen sie ihn in unseren Briefkasten. 
Oder schicken Sie die Anforderung per E-Mail an: 
hausarztpraxis.westerbeck@gmail.com 
Am Folgetag können Sie dann Ihre Rezepte oder Ihre Überweisungen bei 
uns zu den gewohnten Öffnungszeiten abholen. 
Bitte beachten Sie: die Ausstellungen können nur erfolgen, wenn Ihre 
Versichertenkarte in diesem Quartal bereits eingelesen wurde! 
 
Bitte kopieren Sie sich diesen Zettel vor dem Ausfüllen. Ein erneutes 
Leerexemplar erhalten Sie künftig nur auf unserer Homepage. 
 
Name: ___________________ Vorname: ______________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________________________________ 
 
Telefonnummer/Handynummer: ______________________________ 
 
Gewünschtes bitte hier notieren: 
 

1. _______________________________________ 
 

2. _______________________________________ 
 

3. _______________________________________ 
 

4. _______________________________________ 
 

5. _______________________________________ 
 

6. _______________________________________ 
 

7. _______________________________________ 
 
Bitte schicken Sie das Rezept:  
 
O In die Heide-Apotheke zur dortigen Abholung. 
O In die Heide-Apotheke zur Auslieferung. 
O Das Rezept wird am Folgetag in der Praxis abgeholt. 


