
Praxis Dr. med. Katharina Langen 
Lindenplatz 4  Telefon:  03671/35 81-0 
07318 Saalfeld  Fax:  03671/35 81-20 
 
Anforderung von Folgerezepten und Überweisungen 
 
Als Patient unserer Praxis können Sie Rezepte und Überweisungen vorbestellen. Alle Anforderungen 
werden ärztlich überprüft und sind in der Regel 2 Tage nach Bestellung in der Praxis abholbereit.  
Diese Anforderung ersetzt nicht die regelmäßige ärztliche Konsultation. 
 
Voraussetzung hierfür ist: 

• Es handelt sich um Medikamente, die Sie dauerhaft von uns verordnet bekommen 
• Es sind Folgeüberweisungen für mitbehandelnde Fachärzte 
• Im jeweiligen Quartal erfolgte eine Vorstellung in der Sprechstunde 
• Gültige Chipkarte ist bereits eingelesen bzw. liegt bei  
   

 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________ 
       
Telefonnummer: ______________________________________________ 
 
Bemerkungen: ______________________________________________ 
 
 

 
Wenn möglich, die Anforderungen bitte in der Zeit von 13:00 – 14:00 Uhr am 
Balkonfenster/Wartezimmerfenster abholen. 
 
Anforderung Rezept 
 
Medikament mit Wirkstärke   Einnahme 
     z. Bsp.:  Metformin 1000    3 x 1 oder 1/ 1/ 1 
 

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
 
Anforderung Überweisung 
 
Facharzt      Überweisungsgrund 
 

       z. Bsp.: Orthopädie    Kniebeschwerden li  
 

___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
 
 
 
Danke für Ihr Verständnis                            Das Praxisteam 


