Das Rezepttelefon ersetzt nicht die
regelmafige drztliche Behandlung!

Diese beinhaltet {iblicherweise eine etwa
vierteljdhrliche Visite. Sollte es sich fiir Sie
anbieten, werden wir Sie bei der Rezeptiibergabe
daran erinnern.

Bei Medikamenten, die bislang noch nicht durch
uns verordnet worden sind, miissen wir
gegebenenfalls mit [hnen Riicksprache halten.

Auch Uberweisungen zu neuen Arzten bediirfen
eventuell einer Riicksprache.

Bitte Rezepttelefon nicht fiir
dringende Anliegen benutzen!

Anrufbeantworter und Fax werden erst nach
der Sprechstunde abgehort bzw. gepriift.

Rezepttelefon
05131-48 56 62

Rezeptfax
05131-48 56 61

Sprechstunde

Mo—Fr  8.00-12.00 Uhr
Mo, Do 15.00—18.00 Uhr
Di 16.00—19.00 Uhr

Voranmeldung erbeten

Kontakt

HauptstraBe 138

30826 Garbsen - Osterwald
Tel.: 05131-48 56 60

E-Mail: info@praxis-rehfeldt.de
Web: www.diabetes-garbsen.de

Rezepttelefon
und Rezeptfax

Thomas Rehfeldt
Hausérztlicher Internist
Diabetologische Schwerpunktpraxis
Diabetologische FuBambulanz

Jan Friesdorf
Hausdrztlicher Internist
Notfallmedizin




Schnell und einfach zum Rezept

Um [hre Wartezeiten an der Anmeldung zu
verkiirzen, haben wir fiir Sie einen zusdtzlichen
Service eingerichtet:

Wiinsche fiir Dauerrezepte und Uberweisungen
konnen Sie uns jetzt auch iiber unser Rezept-
telefon oder Rezeptfax mitteilen.

Wie das funktioniert, erkldren wir Thnen kurz auf
den folgenden Seiten.

Rezeptanforderung
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Bestellung per Telefon

1. Legen Sie die Medikamente zurecht,
die Sie bestellen wollen.

2. Wihlen Sie 05131- 48 56 62
3. Es meldet sich dann ein Anrufbeantworter.

Nach der Ansage und dem Signalton sprechen
Sie bitte langsam und deutlich

» Thren Vor- und Nachnamen

» Ihr Geburtsdatum

dann
bei einem Rezeptwunsch:

» Die genauen Medikamentennamen und
Packungsgrolen

bei einem Uberweisungswunsch:

» Genaue Bezeichnung der Arztart
(Bsp. ,Augenarzt®)

Bestellung per Fax

1. Nutzen Sie unsere vorbereiteten
Rezeptanforderungen.
Wir geben diese an der Anmeldung aus.

2. Tragen Sie Ihren Vor- und Nachnamen
sowie Ihr Geburtsdatum ein.

3. Geben Sie die genaue Medikamenten-
bezeichnung und PackungsgroBe an.

In dem Formular ist auch ein Feld fiir
Uberweisungswiinsche vorgesehen.

4. Faxen Sie das ausgefiillte Formular bis
spatestens 12.00 Uhr an 05131 - 48 56 61

[hre Telefon- oder Faxbestellungen sind jeweils
am folgenden Werktag ab 11.00 Uhr abholbereit.

Bestellungen nach 12.00 Uhr kénnen aber erst
am {iberndchsten Tag abgeholt werden.

Zum Abholen bringen Sie bitte immer Thre
Versichertenkarte und gegebenenfalls
die Praxisgebiihr mit.



