Ruckantwort an Pflegeeinrichtung

Antwort auf lhr Fax vom:

Zustandige Pflegefachkraft:

Patient/in Name, Vorname:

Hausbesuch wird stattfinden am:

Bitte folgende Medikation:

Sonstiges:

Absender

Name Arzt/Arztin:

|:| ab sofort |:| Rezept unterwegs

|:| ab dem:

|:| bis zum:

|:| bis zum Hausbesuch

Name MFA:

Telefon-Nr. Arztpraxis:

Stempel, Unterschrift

Datum und Uhrzeit:

DRACO’

lhr Partner in der Wundversorgung
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