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REZEPT-ÜBERMITTLUNG 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit möchte ich von meinem Patientenwahlrecht Gebrauch machen und Sie beauftragen, mich mit 

einem Schlaftherapiegerät zu versorgen. Zu diesem Zweck schicke ich Ihnen anliegend das Rezept. 

Zur Terminvereinbarung erreichen Sie mich unter folgenden Kontaktdaten: 

 
Telefonnummer (erforderlich) 

 
E-Mail-Adresse (optional) 

 

Herzlichen Dank! 

 

    
Vor- und Nachname  Datum Unterschrift 

 


