
Informationsschreiben für den behandelnden Arzt / die behandelnde Ärztin

Sehr geehrte/geehrter ______________________, nach einem individuellen Beratungsgespräch
mit den hellomed Apotheker:innen möchte ich ab sofort meine von Ihnen verordneten
Medikamente durch die hellomed Onlineapotheke (hellomed.com) verblistern lassen.

Die Verblisterung meiner Medikamente erfordert dafür eine neue Verordnung meiner
Medikamente ab dem _______________.

Bei Rückfragen zur Verblisterung oder Medikationsplanung durch hellomed, wenden Sie sich
gerne vertrauensvoll an den approbierten hellomed Apotheker Felix Morawski, per E-Mail
(patient@hellomed.com) oder per Telefon unter 030 233 295 030.

Ich würde mich freuen, wenn Sie den patient:innenfreundlichen Blister-Service von hellomed
mit Ihrer Neuverordnung unterstützen – für mehr Medikationssicherheit in meiner
Behandlung.

Herzlichen Dank,

--------------------------
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