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Name:______________________________________                                                          
Geb.Datum:__________________________________
VSNR:_______________________________________
Tel.Nr. (Abholer):______________________________
Benötigte Medikamente:
1.____________________________________
	MEDIKAMENTENBESTELLUNG ABHOLUNG AM NÄCHSTEN TAG
(WIR RUFEN AN)!!!!!!!!

Medikamentenbestellung auch unter:
ordination@zinnebner.at möglich



2.____________________________________
3.____________________________________
4.____________________________________
5.____________________________________
6.____________________________________
7.____________________________________
8.____________________________________
9.____________________________________
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Dr. Barbara Zinnebner—Seifried

WengerstraBe 2
4716 Hofkirchen / Trattnach

Fov Tel.: 07734/32205 Fax: -40
Termin nach Vereinbarung E-mail: ordination@zinnebner.at





