
Dr. med. Martin Brüggemann-Wenzel
Tel: 03672 341036 
E-mail: rezept@dr-brueggemann-wenzel.de
Internet: dr-brueggemann-wenzel.de

Anforderung für Rezepte und Überweisungen 

(Rezeptanforderungen und Überweisungswünsche bi8e einwerfen.  
Diese werden dann bis zum folgenden Tag bearbeitet.

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Geb.-datum:  ___________________ 

Rezepte: _______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Überweisungen:  

 

 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________
 

Zusendung per Post Abholung in der Praxis am 
Folgetag 
(nur Rezepte)  

Anmerkungen zur Abholung:

Vielen Dank, 

Dr. MarDn Brüggemann-Wenzel

.)

mailto:rezept@dr-brueggemann-wenzel.de?subject=Rezept%2F%C3%9Cberweisungsanforderung
ferdinand
Unterstreichen
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