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Bestellschein zum AOK-HausarztProgramm

Muster Bezeichnung Bestellmenge

5974003-13 Delegationsbogen Osteopathie 10 O 20 [
5974004-13  Transitionsbégen 20 [ 50 L]
sosnos1y TSl d it Ven0n g0 y00
sosnosen TS Koo bl koo 0 0 o
5974006-17 Vorsorgeheft Paed.Plus (Add-on) 50 [ 100 O
5974008-14  Flyer ADHS-Elterntrainer 10 [ 20 [

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

1.

2.
3.
4.

Die Auslieferung dieser Vordrucke kann nur an eingeschriebene Haus- oder Facharzte er-
folgen.

Tragen Sie bitte die Betriebsstattennummer ein.

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Menge an.

Senden Sie dieses Bestellformular bitte per Fax oder per Post an die oben genannte Faxnum-
mer bzw. Adresse.
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