
Rezeptanforderungsformular 
Hans-Berger-Klinik für Neurologie 

 

Zukünftig können Rezeptwünsche nur noch schriftlich per Post, per Fax oder 
per E-Mail angefordert werden! 
 

Post:  Neurologie Ambulanz, Am Klinikum 1, 07747 Jena 

E-Mail:  neuro_amb@med.uni-jena.de 

Fax:  03641 – 9 323 452 
 

Derzeit bin ich weder stationär in einer Klinik oder ähnlichen Einrichtung 
aufgenommen, noch befinde ich mich in einer Rehabilitationsmaßnahme. 

 

 

Rezeptanforderung Name/Vorname: …………………………………. 

(zur Anlage bei Rezeptanforderungen per Post) Geburtsdatum: .………………………………… 

  Physiotherapie …………………………………………………………………………………………………… 

  Ergotherapie …………………………………………………………………………………………………… 

  Logopädie …………………………………………………………………………………………………… 

  Hausbesuch /   Verordnung außerhalb des Regelfalls /   Gebührenbefreiung 

Behandlungsbeginn spätestens am: ………………………………………………………………... 

 

 

Medikamente ( bitte mit Angabe von „aut idem x“) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Medikamente vorhanden bis: ……………………………………………………………………………………. 

 

Angaben, die dringend benötigt werden, um Ihre Rezeptwünsche richtig zu erfüllen: 
 

 Bitte geben Sie immer Ihren vollen Vor- und Zunamen sowie Ihr Geburtsdatum an. 

 Bitte geben Sie immer an, ob Sie von der Rezeptgebühr befreit sind. 

 Bei Verordnungen für Logopädie, Ergotherapie oder Physiotherapie bitte angeben, ob 

die Verordnung als Hausbesuch läuft. 

 Geben Sie bitte auch immer an, ob die Verordnung außerhalb des Regelfalls erfolgen 

soll (Sie können hierzu gern Ihren Therapeuten befragen). 

 Bitte überlegen Sie genau, ob Sie mehrere Verordnungen benötigen und bestellen Sie 

diese immer gesammelt. 

 Bitte denken Sie am Anfang des Quartals auch immer an eine neue Überweisung, da 

ohne Überweisung keine Rezepte ausgestellt werden können 

 Falls sich Ihre Krankenkasse ändert, benötigen wir zudem die neue Versichertenkarte. 
 

Vielen Dank für Ihr Verständnis! 


