


Krankenkasse bzw. Kostenträger

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr.                                VK gültig bis Datum

Gebühr
frei

Gebühr
pfl.

noctu

Sonsti.

Unfall

Arb.-
unfall

aut
Idem

Abgabedatum
in der Apotheke

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Rp. (Bitte Leerräume durchstreichen)

6 7 8 9

aut
Idem

aut
Idem

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (04.2004)

Hilfs-  Impf-  Spr.St.   Begr.-
BVG      mittel     stoff Bedarf      Pflicht Apotheken-Nummer / IK

Zuzahlung Gesamt-Brutto

Arzneimittel/Hilfsmittel-Nr. Faktor                    Taxe

1. Verordnung

2. Verordnung

3. Verordnung

Vertragsarztstempel

666

Bei Arbeitsunfall
auszufüllen

• Versandkostenfrei
• Lieferzeit ab Rezepteinreichung 2 Werktage
• Rezeptfreie Arzneimittel bis zu 50%* günstiger!

*gegenüber der unverbindlichen Preisempfehlung des Herstellers 

www.discounterapo.de
Apotheke, aber günstig!

vergleichen Sie selbst…

X

036941-78213 Fon
036941-78232 Fax

info@discounterapo.de  

5,– € Gutschein* bei Rezepteinreichung
von mindestens 2 verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
(*gilt nicht für die Zuzahlung, nur auf freiverkäufliche Arzneimittel anrechenbar)

Bestellschein siehe Rückseite
(pro Bestellung nur ein Gutschein einlösbar)

Bestellmöglichkeiten:
per Internet: www.discounterapo.de

per Telefon: 036941 – 78213

per Fax: 036941 – 78232
per Mail: info@discounterapo.de

per Post: Meininger Straße 26
98634 Wasungen

Öffnungszeiten:
Montag - Freitag 

8.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Samstag geschlossen

Es gelten unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Sie auf unserer
Homepage nachlesen können.

http://www.discounterapo.de
mailto:info@discounterapo.de
http://www.discounterapo.de
mailto:info@discounterapo.de
http://www.discounterapo.de/agb_popup.php
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