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Bestellformular fur Substitutionsdauerrezepte

Vertragspartnernummer:

Stlickanzahl:

Ort/Datum Arztstempel & Unterschrift

Substitutionsdauerrezepte kénnen nur von Arztinnen bestellt werden, welche in der
LISA-Datenbank des Bundesministeriums fur Gesundheit (Liste der Substitutionsérztinnen)
gelistet sind.

Der Druck der Substitutionsdauerrezeptformulare erfolgt stets am zweiten Mittwoch eines
Quartals. Bestellungen haben bis spatestens zum ersten Mittwoch eines Quartals bei der OGK
einzulangen!

Bitte das Formular entweder per Post oder E-Mail an die u. a. E-Mail-Adresse Ubermitteln.

Wir weisen darauf hin, dass nur vollstandig ausgefillte Bestellformulare akzeptiert werden.

E-Mail: vm2-18-sekretariat@oegk.at



