NOVENTI azh srzh zrk

RezeptCheck

Abschaltung der Rezeptvorpriifung
(Bitte pro Verordnung ein Formular verwenden)

Bitte fihren Sie fur beigefiigte Verordnung keine Rezeptvorpriifung im Rahmen von RezeptCheck durch.

Einlieferung vom:

Kasse:

Name Versicherter:

Ausstellungsdatum der Verordnung:

Absetzungen seitens des Kostentragers infolge der Abschaltung der Rezeptvorpriifung fiir die beigefligte Verordnung sind vom

Ausfallschutz im Rahmen von RezeptCheck ausgenommen.

Datum Stempel / Unterschrift
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