MEDIKAMENTENBESTELLUNG

Gerne kdonnen Sie lhre Dauermedikamente mit diesem Formular
bestellen. Ihre Bestellung wird in der Regel innert 2 Werktagen
abholbereit sein.

Bitte per Mail an: brienz@praxis-gruppe.ch
oder direkt in der Praxis abgeben.

Datum
Name Vorname Geburtsdatum
Anzahl Medikament Dosis/Starke

(Name) (mg)

Bei Unklarheiten zu der Bestellung werden wir uns melden, ansonsten nehmen wir die E-Mail-
Bestellung ohne Riickmeldung entgegen.

Praxis Gruppe Brienz | Hauptstrasse 133 — 135 | 3855 Brienz
brienz@praxis-gruppe.ch | 033951 11 11



mailto:brienz@praxis-gruppe.ch
mailto:brienz@praxis-gruppe.ch

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 


