Facharzt-Zentrum fiir Kinderwunsch,

Pranatale Medizin, Endokrinologie und Osteologie

amedes (P

Rezeptwunsch (Wiederholungsrezept) / Terminwunsch

Absender:

An das
amedes Facharzt-Zentrum

fiir Endokrinologie Kinderwunsch Pranatale Medizin

Monckebergstr. 10 (Barkhof)
20095 Hamburg

Ich benotige ein Rezept uber:

Ich mochte einen nachstmaéglichen Termin
bei:

Genauer Medikamentenname

Menge

Frau/Herrn Dr.

Terminwunsch:
Vormittags |:|
Nachmittags [ ]

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Das Rezept wird abgeholt

[ ] Das Rezept bitte per Post zuschicken (bitte Briefporto oder frankierten Riickumschlag beilegen)

Ich bin tagsliber unter dieser Telefonnummer zu erreichen:

Bitte denken Sie bei Rezeptwiinschen an:

- Briefporto oder frankierten Riickumschlag

- Krankenversichertenkarte zu Beginn des neuen Quartals (Privatkassen ausgenommen)

Datum und Unterschrift Patient*in

amedes Medizinisches Versorgungszentrum Hamburg GmbH | Sitz der Tragergesellschaft: Monckebergstrae 10, 20095 Hamburg

Geschaftsfiihrer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke, Dr. Ute Elke Hugo

USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 112709 | Amtsgericht Hamburg

Berufsausiibungsgemeinschaft mit

1) MVZ Fertility Center Hamburg GmbH | Sitz der Tragergesellschaft: Speersort 4, 20095 Hamburg

Geschéftsfuhrer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke | USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 107266 | Amtsgericht: Hamburg

2) MVZ Endokrinologikum Hamburg | Sitz der Tragergesellschaft: Haferweg 40 | 22769 Hamburg

Geschéftsfuhrer: Wolf Frederic Kupatt, Alexander Kleinke | USt-IdNr.: DE 301792997 | HRB 103202 | Amtsgericht Hamburg



