Sehr geelutes Pravisteam!

Bei folgendem Rezept ist eine Unklarheit aufgetreten, die wir gerne mit Ihnen kldren mdchten. Dazu bitten
wir um eine kurze Riickmeldung an unsere Apotheke. Vielen Dank flr die Zusammenarbeit!

Fax-Nummer unserer Apotheke:

Apothekenstempel

Flr die Rickmeldung an den Arzt bitte hier das Rezept einkopieren. i

Bei der Verordnung ist folgende Problematik aufgetreten (Pos. = Rezeptposition):

Datum Uberschritten Datum fehlt Leserlichkeit (Pos._ )

AuBer Handel (Pos._ ) nicht lieferbar (Pos._ ) Nicht erstattungsfahig (Pos._ )
geblhrenfrei nicht gekreuzt Aut-idem-Kreuz unpassend (Pos._ )

Menge unklar (Pos._ )

Unklares Arzneimittel/Hilfsmittel verordnet (Pos._ ) BtM:

Mehrkosten flr den Patient unerwartet (Pos._ ) Dosierung fehlt (Pos._)
Hilfsmittel und Arzneimittel auf einem Rezept Sonstiges: (Pos._ )

Angaben zum Versicherten fehlen: Rezeptur:

Falscher Patient ausgewahlt Krankenkasse/Nr. Gebrauchsanweisung fehlt (Pos._ )
BG-Daten bei Arbeitsunfall nicht ausgefillt Plausibilitat (Pos._ )
Sonstiges: Sonstiges: (Pos._ )

Angaben zum Arzt fehlen: Keine Abgabe des Rabattartikels, da:
Arztname Stempel Pharmazeutische Bedenken (Pos._ )
Arztunterschrift Dringlichkeit (Pos.__)

Sonstiges: (Pos.__) Sonstiges: (Pos.__)

Sonstiges:

Wir haben in der Apotheke wie folgt reagiert:

Dieses Problem wurde in der Apotheke vollstandig geldst.
Dieses Fax ist nur zur Information fir die Praxis.

Rickmeldung der Praxis gewiinscht, bitte tragen Sie hier Ihre Riickmeldung ein:
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