
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,

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

Patient:innenunterschrift

hellomed Group GmbH 030/233295030 Handelsreg. HRB 247544 B Deutsche Bank
Geschäftsführer: www.hellomed.com Amtsgericht Berlin-Charlottenburg IBAN:DE95100701240271384000
Enrico Bernardo patient@hellomed.com UST-IDNR. DE815669031 BIC: DEUTDEDB101
Felix Morawski
Cuvrystr. 1
10997 Berlin

http://www.hellomed.com
mailto:patient@hellomed.com

