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DR. WENZLER
} (1 Ich bendtige folgende Medikamente:

Name des Medikaments Menge

} @ Ich benttige einen Uberweisungsschein an
Facharzt fur:
Diagnose:

@ Ich bendtige einen Uberweisungsschein an
Facharzt fur:
Diagnose:

} Name: Vorname:

Geb.: Kasse:

} Bifte geben Sie diesen Zettel in der Praxis ab, oder werfen ihn
in den Briefkasten ein. Alternativ kénnen sie lhre Wiinsche
auch auf einen Anrufbeantworter unter folgender Telefonnum-
mer aufsprechen: 947614, oder senden Sie eine E-mail an:
hauptf99@docpost.de



