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Über Medicalcorner24® können Sie verordnungsfähige Artikel des Sprechstundenbedarfs beziehen. Sie 
erhalten diese kostengünstig zum sogenannten Apotheken-Einkaufspreis, wobei stets ein Abzug von 3% 
Skonto anfällt. Diesen Abzug rechnen wir mit der zuständigen Krankenkasse ab.

Lieferung bei Sprechstundenbedarf - Abrechnung erfolgt versandkostenfrei.

Zu beachten ist, dass zum abrechenbaren Sprechstundenbedarf keine bundeseinheitlichen Richtlinien existie-
ren. Die hier aufgeführten Hinweise sind daher nicht verbindlich. Bitte klären Sie alle Formalitäten mit Ihrer 
zuständigen Krankenversicherung.

Sprechstundenbedarf gegen Rezept abrechnen

Rezept korrekt ausfüllen:

Achtung!
Die mit der Krankenkasse abgestimmten Preise sind für alle Verbandstoffpreise sehr knapp kalkuliert.  Wenn 
ein Hersteller eine Preisänderung durchführt, gelten deren neue Listenpreise sofort ab Inkrafttreten.

Einfache und schnelle Durchführung:

 Mit unserem Fax-Bestellschein können Sie mühelos und schnell Ihren Sprechstundenbedarf bestellen
Schreiben Sie bitte den bestellten Artikel mit Abmessung, Verpackungseinheit und gewünschter 
Liefermenge auf das Rezept

 Senden Sie uns das Rezept zu. Wenn Sie es wünschen, stellen wir Ihnen Freiumschläge für eine 
kostenlose Versendung Ihrer Rezepte zur Verfügung 
Abgerechnet wird von uns mit der zuständigen Kasse, wobei Ihnen keine zusätzlichen Kosten entstehen
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4.

5. 6. 7.

8. 9.

1. zuständiger Kostenträger ( Krankenkasse ) IK - Nummer
2. für Sprechstundenbedarf Ziffer 9
3. Bezeichnung ?Sprechstundenbedarf? und Quartalsangabe
4. Krankenkasse IK Nr.
5. 9-stellige Betriebsstätten-Nummer (BSNR )
6. 9-stellige Vertragsarzt-Nummer (LANR)
7. Ausstellungsdatum
8. Bezeichnung des Sprechstundenbedarfsartikels mit PZN

(Pharmazentralnummer siehe Online-Katalog) exakte
Größen- und Mengenangaben eintragen, max. 3 Positionen,
evtl. weitere Rezepte

9. Vertragsarzt-Stempel und Unterschrift des Arztes
(bei mehreren Ärzten muss die Unterschrift mit der
LANR übereinstimmen!)
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Bestellschein +49 2368 89 89 757

Kunden-Nr.

Firma

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Name

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Rechnungsanschrift Lieferanschrift

Menge	 Artikel-Nr.	 Artikel	

Praxisstempel	/	Datum	/	Unterschrift

Sobald	wir	Ihr	Fax	erhalten	haben,	senden	wir	Ihnen	eine	Empfangsbestätigung	per	E-Mail. 
Medicalcorner24 - Auguststr. 3 - 45739 Oer-Erkenschwick

Inhaber: Michael Witgenfeld

Sie können uns diesen Bestellschein auch mit der Post zusenden. Mit jeder neuen Lieferung erhalten Sie 
auch einen neuen Bestellschein.
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Schneiden Sie unsere Vorlage 
aus und kleben sie diese auf 
Ihren Briefumschlag. 
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Medicalcorner24 - Auguststr. 3 - 45739 Oer-Erkenschwick 
Inhaber: Michael Witgenfeld

Porto sparen mit unserer Briefvorlage




