
Stationsbezeichung Kostenstelle

Dieses Formblatt ist nur für die Bestellung von Rezepturarzneimitteln zu verwenden, die nicht in MobiDiK hinterlegt sind!

Nur vollständig ausgefüllte Anforderungen können bearbeitet werden.
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Ihre Bestellungen für den gleichen Tag richten Sie bitte werktags bis 11:00 Uhr per Rohrpost an 

22188, per Fax an 23158 oder per Mail an arzneimittelherstellung@uks.eu. Rückfragen unter 22002
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          _________________

          Datum

________________________________

Unterschrift Arzt/Ärztin Station

______________________

Unterschrift Apotheke


