
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ___________ 
          Datum 
 
Betr.: Stationäre Behandlung o.g. Patienten in Ihrer Abteilung 
 
Sehr geehrte Frau Chefärztin, sehr geehrter Herr Chefarzt, 
 
im Arztbrief anlässlich der Entlassung aus der stationären Behandlung sind unter anderem 
folgende Medikamente als letzte Medikation aufgeführt: 
 
1. __________________________________________ 
 
2. __________________________________________ 
 
3. __________________________________________ 
 
4. __________________________________________ 
 
5. __________________________________________ 
 
Für die weiter ambulante medikamentöse Therapie halte ich die Weiterverordnung dieser 
Präparate nicht unbedingt zwingend für notwendig. 
Wir bitten um schriftliche Nachricht innerhalb von 3Werktagen für den Fall, dass die oben 
Erwähnte Medikation in diesem konkreten Einzelfall aus Ihrer Sicht unabdingbar ist. 
Ebenfalls um Nachricht bitten wir, sollte ein Präparat im Rahmen einer klinischer Studie 
verabreicht werden, eine Weiterverordnung durch mich zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenkasse wäre dann nicht zulässig 
 
 
Mit freundlichen kollegialen Grüßen 
 
 
 
_______________________________   ___________________________ 
Unterschrift       Stempel 
 


